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Contrary  to  physical  activity,  sedentary  behaviour  is  known to  have  detrimental  short-
and long-term effects on health and physical capacity. Shifting workforce resources to
sedentary occupations has resulted in low physical workloads for many workers. Recent
studies show that the workplace is a viable but also a very challenging setting for
promoting physical activity.
This study reports and synthesizes the perspectives and experiences of encouraging
physical activity during working hours through a qualitative literature review of
qualitative studies.
PubMed and PsycINFO were searched in April 2014. Qualitative studies reporting
workers’ experiences of promoting physical activity during working hours were selected.
Extracted texts were inductively coded and analyzed by using content analyses.
Four qualitative studies met the inclusion criteria. Methods to include physical activity in
working hours varied. The views connected to promoting physical activity during
working hours regarded the individual, the context, and the actual work.
The study provides insights into promoting physical activity during working hours based
on interventions. Promoting physical activity during working hours should be conducted
through careful deliberation of different possibilities. Furthermore, these findings suggest
that the influence of physical activity extends beyond health benefits.
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41 JOHDANTO
Kiihtyvyysantureilla tehdyt mittaukset osoittavat, että huomattava osa aikuisista viettää
valveillaoloaikansa istuen tai muulla tavoin liikkumattomana. Vajaa neljäsosa aikuisista
liikkuu kestävyystyyppistä liikuntaa terveysliikuntasuosituksen mukaisen määrän, mikä
on vähemmän kuin kyselytutkimusten perusteella on arvioitu (Husu ym. 2014).
Tutkimusten mukaan liikkumattomuudella näyttää olevan muista elintavoista, kuten
liikunnan harrastamisesta, riippumaton vaikutus terveyteen (Katzmarzyk ym. 2009,
Dunstan ym. 2012, Helajärvi ym. 2013, Vasankari 2014). Fyysinen inaktiivisuus
tottumuksena on elinjärjestelmien rakenteita heikentävää ja toimintoja huonontavaa sekä
lisää monien sairauksien vaaraa toisin kuin fyysinen aktiivisuus (Liikunta: Käypä hoito -
suositus 2012, Carson ym 2014). Väestön terveyden edistämisessä on olennaista edistää
fyysistä aktiivisuutta ja vähentää liikkumattomuutta. Kohtuukuormitteisen
kestävyysliikunnan lisäksi tarvitaan keinoja kuormittavuudeltaan kevyemmän ja
lyhytkestoisen liikkumisen lisäämiseksi ja paikallaanolon vähentämiseksi (Husu ym.
2014, Suni ym. 2014).
Työpaikka toimintaympäristönä saattaa lisätä liikkumattomuutta joissakin työtehtävissä
(Tudor-Locke ym. 2011, Parry ja Straker 2013, McGann ym. 2014). Esimerkiksi
toimihenkilöiden työtehtävät ja muut vähäistä fyysistä aktiivisuutta edellyttävät
työtehtävät ovat merkitsevästi yhteydessä runsaaseen istuen vietettyyn aikaan työssä
(Vandelanotte ym. 2013). Sitä ei läheskään aina pyritä kompensoimaan liikkumalla
vapaa-ajalla (Straker ja Mathiassen 2009, Clemes ym. 2014a). Fyysiseen aktiivisuuteen
työaikana onkin syytä kiinnittää huomiota (Straker ja Mathiassen 2009, Plotnikoff  ja
Karunamuni 2012, Valtion liikuntaneuvosto 2013, Clemes ym. 2014b). Työajalla
tarkoitetaan Työaikalain (605/1996) mukaan työhön käytettyä aikaa ja sitä aikaa, jolloin
työntekijä on velvollinen olemaan työpaikalla työnantajan käytettävissä.
On hyvin mahdollista, että fyysistä aktiivisuutta edistetään työssä. Samaan aikaan se on
myös vaativaa (Kinnafick 2011). Toimistotyössä kaavamaiset toimintatavat ovat omiaan
rajoittamaan liikkumista (Gilson ym. 2008). Liikkumista onkin koetettu edistää
interventioin. Ne ovat jonkin verran lisänneet työntekijöiden fyysistä aktiivisuutta, mutta
5kaikkiaan tutkimusten tulokset interventioiden tehosta eivät ole vakuuttavia.
Tutkimuksissa raportoidut tutkittavien vetäytymistä kuvailevat luvut antavat viitteitä
siitä, että interventioon osallistuneiden kokemukset ansaitsevat huomiota interventioiden
lupaavien piirteiden tunnistamiseksi (Malik ym. 2014).
Kvalitatiivisia tutkimusmenetelmiä hyödyntäen voidaan hankkia tietoa, jolla on
painoarvoa tarkasteltaessa intervention käyttöönottoa tai osallistujien kokemuksia
interventioista. Vaikka tällä tiedolla on rajoituksensa, voi se jossain määrin edistää
keskinäistä ymmärtämistä ja hyödyttää pohdittaessa sitä, miten ongelman ratkaisemiseksi
tulisi toimia (Rychetnik ym. 2004). Tässä tutkimuksessa fyysisen aktiivisuuden
edistämistä työaikana tutkittiin interventioita tarkastelevien kvalitatiivisten tutkimusten
näkökulmasta. Tarkoituksena oli koota julkaistujen tutkimusten tuloksia kokonaiskuvan
muodostamiseksi interventioihin perustuvasta fyysisen aktiivisuuden edistämisestä
työaikana.
62 TEOREETTINEN TAUSTA
2.1 Fyysisen aktiivisuuden edistämiseen liittyviä käsitteitä
Fyysinen aktiivisuus (engl. physical activity, PA) eli liikkuminen on luustolihaksien
aikaansaamaa kehon liikettä, jonka seurauksena energiankulutus lisääntyy lepotasosta
(Caspersen ym. 1985, Bouchard ym. 2007). Käsitettä käytetään yhteyksissä, joissa
liikkumista edistetään fyysisen inaktiivisuuden vähentämiseksi ja energiankulutuksen
lisäämiseksi (Vuori 2013).  Fyysinen aktiivisuus päivittäisessä elämässä luokitellaan
urheilun, kuntoilun, arkiliikunnan, kotitalouden ylläpidon sekä muun toiminnan ja työn
edellyttämäksi fyysiseksi aktiivisuudeksi (Caspersen ym. 1985).
Pintapuolisesti katsottuna fyysinen aktiivisuus näyttää tottumukselta, joka on jokaisen
helppo omaksua. Useimmat voivat toteuttaa jotakin liikkumisen muotoa ainakin ajoittain
(Laitakari ja Miilunpalo 1998). Vaikka fyysinen aktiivisuus käsitteenä viittaa yksinomaan
fyysisiin tai fysiologisiin ilmiöihin (Vuori 2013), on fyysisellä aktiivisuudella myös
monisäikeinen ja kontekstiin yhteydessä oleva puolensa. Se tulisi ottaa huomioon eritoten
edistettäessä fyysistä aktiivisuutta, sillä esimerkiksi kontekstia koskevat tekijät
otaksuttavasti vaikuttavat liikkumisen toteutumiseen (Marttila ym. 1998, Das ja Horton
2012, McGann ym. 2014).
Fyysinen inaktiivisuus (engl. physical inactivity) tarkoittaa liikkumista, joka ei kuormita
elimistön rakenteita ja toimintoja niin, että ne toimisivat tarkoituksenmukaisesti (Vuori
2013). Termiä voidaan käyttää myös puhuttaessa terveysliikuntasuositusta
vähäisemmistä liikkumisen määristä (Sedentary behaviour research network 2012).
Jatkuessaan fyysinen inaktiivisuus aiheuttaa elinjärjestelmien rakenteiden heikentymistä
ja toimintojen epäedullisia muutoksia sekä lisää sairauksien vaaraa (Liikunta: Käypä
hoito -suositus 2012). Esimerkiksi istualta tehtävän työn edellyttämät vähäiset fyysiset
vaatimukset voivat johtaa fyysiseen inaktiivisuuteen (Steele ja Mummery 2003).
Liikkumattomuus eli paikallaanolo (engl. sedentary behaviour) on valveillaoloaikaista
ja niukasti energiaa kuluttavaa toimintaa kuten istumista. Tällöin energiankulutus vastaa
tavallisesti metabolisen ekvivalentin (engl. metabolic equivalent, MET) arvoa 1,5 MET
7tai sitä vähemmän (Sedentary behaviour research network 2012). MET -arvot
havainnollistavat fyysisen aktiivisuuden aiheuttamaa lisääntynyttä energiankulutusta
verrattuna lepotasoon. Yksi MET tarkoittaa noin 3,5 ml/kg/min suuruista hapenkulutusta
vastaten perusaineenvaihdunnan tasoa lepotilassa istuvassa tasossa (Sovijärvi 2003,
Kutinlahti 2012).
Interventio (engl. intervention) on toimi, jolla vaikutetaan yhteisön, ryhmän tai yksilön
käyttäytymiseen tai terveyteen (Stengård 2012). Itse interventio ja myös sen arviointi
tulisi rakentua teoreettiselle perustalle, jossa yhdistyy terveys-, käyttäytymis- ja
yhteiskuntatieteiden sekä tarvittaessa muiden alojen asiantuntemus (Nissinen 2007).
Käyttöönotto on niiden toimintasuunnitelmien toteuttamista, joiden avulla näyttöön
perustuva interventio yritetään integroida käyttöympäristöönsä (National Institutes of
Health 2013).
2.1.1 Liikunta osana terveyden edistämistä
Terveysliikunta (engl. health enhancing physical activity) on fyysistä aktiivisuutta, joka
tehokkaasti ja turvallisesti kohentaa terveyskuntoa tai ylläpitää sitä. Terveyskunnon osa-
alueita yleisen terveydentilan lisäksi ovat aerobinen kunto, motorinen kunto, tuki- ja
liikuntaelimistön kunto sekä kehon koostumus (Fogelholm ja Oja 2011). Liikunta (engl.
exercise) on tarkoitushakuista, suunniteltua ja toistuvaa fyysistä aktiivisuutta.
Tavoitteena voi olla fyysisen kunnon ylläpitäminen tai kohottaminen (Caspersen ym.
1985).
Liikunnan edistäminen on osa terveyden edistämistä, kun tavoitteena on ensisijaisesti
väestön tai rajatun ihmisryhmän terveydentilan ja toimintakyvyn kohentaminen liikunnan
avulla. Muihin päämääriin kuten kaupallisiin tarkoituksiin suuntautuva liikunnan
edistäminen ei ole terveyden edistämiseen kuuluvaa liikunnan edistämistä (Paronen ja
Nupponen 2011). Terveyden edistäminen (engl. health promotion) on laaja-alainen
ilmiö ja siten tarkasteltavissa erilaisista näkökulmista käsin (Savola ja Koskinen-
Ollonqvist 2005). Terveyden edistämisellä tarkoitetaan esimerkiksi toimintaa, jonka
tavoitteena on saada aikaan olosuhteita, joissa omasta ja ympäristön terveydestä
huolehtiminen on mahdollista (Vertio 2003).
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aktiivisuuden mahdollisuuksia edistää terveyttä tarkastellaan eri näkökulmista (Vuori
1998). Liikuntaa voidaan käyttää monien sairauksien ehkäisyssä, hoidossa ja
kuntoutuksessa (Liikunta: Käypä hoito -suositus 2012). Liikunnan vaikutukset
vaihtelevat vähäisestä kohtalaiseen ja jopa huomattavaan. Oleellista liikunnan erilaisissa
vaikutuksissa on se, että niiden saavuttamiseksi ei ole välttämättä muita keinoja (Vuori
1998). Usein terveydelle suotuisa ja turvallinen liikkuminen on mahdollista
tavanomaisilla liikkumisen taidoilla ja ilman erityisiä välineitä tai palveluiden käyttöä
(Vuori 1998, Sosiaali- ja terveysministeriö 2013).
Tutkimuksissa huomiota saavat usein erilliset lopputulosmuuttujat, jolloin liikunnan
vaikutusten kirjava moninaisuus saattaa jäädä vähemmälle huomiolle (Kujala 2013).
Kujalan (2013) mukaan liikunnan huomattavin vaikutus on kuitenkin liikunnan
kokonaisvaltainen vaikutus fyysiseen kuntoon, kehon koostumukseen, terveyteen ja
toimintakykyyn tiedetyillä ja vielä tunnistamattomilla mekanismeilla. Tämä liikkumisen
piirre erottaa liikuntahoidon lääkehoidosta, jolla on yleensä mahdollista vaikuttaa vain
muutamiin elimistön toiminnan säätelyreitteihin.
Erilaisista hyödyistä huolimatta liikkumiseen voi sisältyä vaaroja (Kujala 2013).
Työnantajan tukiessa henkilöstön liikkumista on kiinnitettävä huomiota toimintaan
liittyviin mahdollisiin riskeihin ja torjuttava ne (Parkkari ja Rauramo 2007). Kroonisia
sairauksia sairastavilla liikkumisen riskit on kartoitettava samoin kuin rasittavan
liikunnan aloittamisen yhteydessä. Yleisesti on suosittava liikkumisen muotoja, joissa
tuki- ja liikuntaelinvammojen riski on pieni (Kujala 2013). Liikuntatapaturmien
aiheuttamat vammat ovat ehkäistävissä (Parkkari ym. 2001). Tapaturmien ehkäisyn
tehostaminen on perusteltua etenkin käytettäessä liikuntaa osana terveyden edistämistä
(Parkkari ym. 2004).
2.1.2 Fyysistä aktiivisuutta virittävät, mahdollistavat ja vahvistavat tekijät
Terveyskäyttäytymisestä puhuttaessa tarkoitetaan yksilön käyttäytymistä ja valintoja
sellaisissa terveyteen mahdollisesti vaikuttavissa asioissa kuin ravinto, tupakointi ja
liikunta  (Terveyskirjasto  2015).  Käsite  voi  olla  enemmän  tai  vähemmän vaihtelevassa
9määrin harhaanjohtava, mikäli se johdattaa tarkastelemaan terveyskäyttäytymistä erillään
muusta elämästä. Yksilöä korostavat näkökulmat saattavat jättää varjoonsa
käyttäytymistä ohjaavat sosiaaliset tai rakenteelliset tekijät (Ketokivi 2012). Myös
liikuntakäyttäytyminen voi tulla ymmärrettävämmäksi, kun liikkumista tarkastellaan
käyttäytymistä ohjaavien rakenteiden ja niissä tapahtuvien muutosten kautta.  Muutokset
asumisessa, tekniikassa, kulkuneuvoissa, työkoneissa sekä työssä ja vapaa-ajalla
muuttavat myös liikkumista (Rovio ja Pyykkönen 2011).
Terveyskäyttäytymiseen vaikuttavia tekijöitä on tunnistettu ja mallinnettu (Green ja
Kreuter 1999, Laitakari ja Miilunpalo 1998, Bauman ym. 2012). Esimerkiksi Precede
Proceed -mallissa kuvaillaan erilaisia käyttäytymiseen vaikuttavia tekijöitä, joiden
muutokset voivat olla olennaisia käyttäytymisen muutokseen johtavassa
tapahtumakulussa. Mallin taustalla on oletus siitä, että käyttäytyminen ilmiönä on
monitahoinen. Useat eri tekijät ja niiden keskinäinen vuorovaikutus voivat joko lisätä tai
vähentää tietyntyyppisen käyttäytymisen todennäköisyyttä (Green ja Kreuter 1999,
Gielen ja McDonald 2002). Proceed Proceed – mallin neljättä osaa on sovellettu fyysisen
aktiivisuuden tarkasteluun.  Todennäköisyys yksilön tai ryhmän fyysiseen aktiivisuuteen
kasvaa virittävien, mahdollistavien ja vahvistavien tekijöiden (kuvio 1) ollessa
yhtäaikaisesti läsnä (Laitakari ja Miilunpalo 1998).
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Kuvio 1. Fyysistä aktiivisuutta virittävät, mahdollistavat ja vahvistavat tekijät (mukailtu Laitakari
ja Miilunpalo 1998)
Virittävät tekijät (engl. predisposing factors) tekijät painottuvat lähinnä psykologian
alaan. Tarkemmin sanoen niihin liittyy sekä kognitiivisia että affektisia eli mielialaa
koskevia ulottuvuuksia (Green ja Kreuter 1999). Laitakarin ja Miilunpalon (1998)
mukaan virittävissä tekijöissä ulkoiset käynnistäjät, kuten näkyvillä olevat liikkumisen
mahdollisuudet yhdistyvät sekä kognitiivisiin tekijöihin että sisäisiin käynnistäjiin.
Mahdollistavat tekijät (engl. enabling factors) puolestaan sallivat tai helpottavat
motivaation mukaisen käyttäytymisen toteutumista (Green ja Kreuter 1999). Fyysistä
aktiivisuutta mahdollistavat muun muassa yksilön taidot suhteessa vallitsevan
elämäntilanteen olosuhteisiin, riittävä terveys ja toimintakyky, liikkumiseen käytössä
oleva aika, liikuntapaikat sekä liikuntavälineet (Laitakari ja Miilunpalo 1998).
Vahvistavat tekijät (engl. reinforcing factors) ovat tuloksia käyttäytymisestä ja niille on











































Kreuter 1999). Ulkoiset seuraukset eli konkreettiset palkinnot, sosiaalinen tuki sekä
sisäiset seuraukset eli palaute edistymisestä tai kokemus terveydestä muodostavat
yhdessä vahvistavien tekijöiden kokonaisuuden (Laitakari ja Miilunpalo 1998).
2.2 Fyysinen aktiivisuus työkykyä ylläpitävässä toiminnassa
Työterveyshuoltolain (1383/2001) mukaiseen toimintaan kuuluu työkyvyn
ylläpitäminen. Sillä tarkoitetaan eri osapuolten yhteistyössä toteuttamaa työhön,
työoloihin ja työntekijöihin kohdistuvaa rationaalista ja tavoitteellista toimintaa, jonka
avulla tuetaan ja edistetään työelämässä mukana olevien työ- ja toimintakykyä työuran
eri vaiheissa (HE 67/2010). Työkyky perustuu toimintakykyyn, jonka avulla työntekijä
selviytyy vaatimuksista yli- tai alikuormittumatta (Louhevaara 1995). Toimintakyvyllä
on eri merkityksiä. Toimintakyky välineenä auttaa saavuttamaan erityisesti elämän
materiaalisia puitteita. Toimintakykyä voidaan tarkastella myös itsessään arvokkaana,
sillä toimintakyky myötävaikuttaa itsenäisen elämisen, itseilmaisun ja ihmissuhteiden
vaalimisen mahdollisuuksiin (Lehto 2004).
Työkyvyn moniulotteinen malli (kuvio 2) havainnollistaa toimintakyvyn keskeisyyttä
työkyvylle (Ilmarinen 2006, Työterveyslaitos 2014).  Tosin moniulotteisuus viittaa myös
siihen, että työkyvyn ylläpitämisen tulisi kohdistua toimintakyvyn lisäksi muihinkin
työkyvyn ulottuvuuksiin (Mäkitalo 2010). Mallissa terveys sekä fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen toimintakyky nähdään kuitenkin yksilön työkyvyn perustana. Muutokset
perustassa heijastelevat muihin työkyvyn ulottuvuuksiin (Ilmarinen 2006).
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Kuvio 2. Moniulotteinen työkyky. Kuva julkaistu tekijän luvalla (Työterveyslaitos 2014).
Fyysisen aktiivisuuden mahdollisuuksia tukea työkykyä tarkastellaan usein yksilön
fyysiseen toimintakykyyn liittyvien tekijöiden kautta (Korhonen ym. 1995, Heikkinen ja
Ilmarinen 2001, Ilmarinen ym. 2003, Taimela 2013). Fyysisen toimintakyvyn kannalta
oleellisten hengitys- ja verenkiertoelimistön sekä tuki- ja liikuntaelimistön
heikkeneminen alkaa suunnilleen kolmenkymmenen vuoden iässä. Tätä heikkenemistä
voidaan hidastaa liikkumalla säännöllisesti (Ilmarinen ym. 2003). Lisäksi liikkuminen voi
myötävaikuttaa psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn, sillä nämä toimintakyvyn
eri osa-alueet ovat vuorovaikutteisessa suhteessa toisiinsa (Heikkinen ja Ilmarinen 2001).
Moniulotteinen työkyvyn tarkastelu osoittaa terveyden ja toimintakyvyn työkyvylle
keskeisiksi. Terveys ja toimintakyky eivät kuitenkaan itsestään selvästi takaa hyvää
mitattua työkykyä. Toisaalta toimintakykyä tai terveyttä koskevat ongelmat eivät
välttämättä johda mitatun työkyvyn huomattavaan heikentymiseen (Ilmarinen 2009).
Suuri osa kroonisia tauteja sairastavista alle 55–vuotiaista henkilöistä arvioi olevansa
työkykyisiä, joskin krooniset sairaudet lisäävät työkyvyttömyyden todennäköisyyttä.
Enemmistö nuorempiin ikäryhmiin kuuluvista kroonisia sairauksia tai muita sairauksia
ilmoittaneista henkilöistä ei myöskään koe työkykyään rajoittuneeksi (Gould ym. 2006).
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Fyysisen toimintakyvyn ja terveyden liiallinen korostaminen työkyvyn ulottuvuuksina
voi johtaa vakaviin ongelmiin, kuten joidenkin työntekijäryhmien eriarvoiseen asemaan
työmarkkinoilla (Mäkitalo 2010). Työkyvyn moniulotteinen malli kuitenkin osoittaa, että
kunkin olemassa olevaa toimintakykyä edistämällä voidaan vahvistaa työkyvyn perustaa
(Ilmarinen 2006). Työterveyshuollon tehtäväkenttä onkin laajentunut työhön liittyvien
sairauksien ja tapaturmien ehkäisyn lisäksi terveyden ja toimintakyvyn edistämiseen ja
siten työkyvyn ylläpitämiseen esimerkiksi fyysisen aktiivisuuden keinoin
(Työterveyshuoltolaki 1383/2001, Aittasalo ja Miilunpalo 2006).
2.2.1 Fyysinen aktiivisuus työssä
Työn kontekstiin sisältyvää fyysistä aktiivisuutta on kaikki se liikkuminen, mitä itse
työtehtävästä suoriutuminen vaatii. Fyysinen aktiivisuus työssä toteutuu ammatillisina
aktiviteetteina, kuten työn suorittamiseen tarvittavina työliikkeinä ja työasentoina
(Marttila ym. 1998, Fogelholm ym. 2007).
Teknistymisen edetessä työsuoritus edellyttää tavallisesti yhä vähemmän fyysistä
aktiivisuutta (Bouchard ja Shephard 1994, Saari 1981). Liikkumattomuus työssä voi
tarkoittaa koko kehon tai sen eri osien, kuten niskan ja hartioiden paikoillaanoloa.
Päätetyössä työvälineet eivät enimmiten salli kehon liikkumista, jotta katseen voi
kohdistaa näyttöpäätteeseen. Tuotantotyössäkin fyysinen aktiivisuus saatetaan
minimoida, koska sen arvellaan tuottavan suurimman tuloksen (Commissaris ym. 2006).
Voimakkaan fyysisen rasituksen väheneminen työssä on tarkoituksenmukaista joidenkin
kehon osien kuten alaselän kannalta. Silkka liikkumattomuus ei ole kuitenkaan suotuisaa
koko kehon fyysisen aktiivisuuden tason näkökulmasta (Commissaris ym. 2006), joskaan
istumatyön ja terveysriskien yhteys ei tutkimuksissa näyttäydy yksiselitteisenä (Kruk
2009, van Uffelen ym. 2010, Lynch ym. 2013, Stamatakis ym. 2013).
Runsaan istumisen ja sydän- ja aineenvaihduntasairauksien välillä on osoitettu olevan
yhteyttä (Helajärvi ym. 2013). Lisäksi istumisen tauottaminen on yhteydessä pienempään
vyötärönympärykseen, matalampaan systoliseen verenpaineeseen, korkeampaan HDL-
kolesteroliin sekä matalampiin triglyseridi-, glukoosi- ja insuliiniarvoihin (Carson ym.
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2014). Työaikaisesta fyysisestä aktiivisuudesta voi olla myös haittaa, mikäli työasennot
ja työliikkeet ovat yksipuolisia tai liiallista rasitusta aiheuttavia (Marttila ym. 1998).
Esimerkiksi ammatillinen fyysinen aktiivisuus joka sisältää raskaiden taakkojen
kantamista, lisää pitkäaikaisen sairauspoissaolon riskiä toisin kuin fyysinen aktiivisuus
vapaa-ajalla (Holterman ym. 2012).
2.2.2 Optimi fyysinen kuormitus työssä
Ergonomiassa tarkastelun kohteena on ihminen työssään ja tekniikan käyttäjänä (Launis
ja Lehtelä 2011). Ergonomia tieteenalana pyrkii ymmärtämään ihmisen ja järjestelmän
eri osatekijöiden välisestä vuorovaikutusta (International Ergonomics Association 2015).
Ihminen toimii työssään osana toimintajärjestelmää eli hän on vuorovaikutuksessa
esimerkiksi teknologisten tuotteiden, työtehtävän, yhteisön ja käyttöympäristön kanssa
(Väyrynen ym. 2004).
Ergonomia ammattialana tarkoittaa teorioiden, periaatteiden sekä aineistojen ja
menetelmien soveltamista suunnitteluun, joka pyrkii optimoimaan ihmisen hyvinvointia
ja järjestelmän suorituskykyä. Ergonomia voi auttaa sovittamaan yhteen
toimintajärjestelmän sekä ihmisen kykyineen ja rajoituksineen (International Ergonomics
Association 2015). Ergonomian tavoitteena on kehittää fyysistä toimintaa
kokonaisuutena siten, että se olisi ihmiselle suotuisaa niin lyhyellä kuin pitkälläkin
aikavälillä (Louhevaara ja Launis 2011).
Ergonomiassa pyritään kehittämään erityisesti työprosessia ja teknisiä ratkaisuja, ei
yksinomaan työntekijän toimintakykyä tai työorganisaatiota. Ergonomiaan liittyvä
tutkimus kylläkin kohdistuu tavallisesti ihmiseen ja hänen käsitystensä tai tuntemustensa
selvittämiseen. Ergonomiassa ei kuitenkaan olla yksinomaan kiinnostuneita näistä
yksilöllisistä kokemuksista sinänsä vaan pikemminkin niihin perustuen tarkastellaan
esimerkiksi jonkun laitteen käytettävyyttä tai toimintatilanteen kuormittavuutta
mahdollisten korjaus- tai kehittämistarpeiden tunnistamiseksi (Launis ja Lehtelä 2011).
Esimerkiksi fyysinen ergonomia keskittyy ihmisen fyysiseen toimintaan tavoitteena sen
kehittäminen ihmiselle ominaisten anatomisten ja fysiologisten ominaisuuksien
mukaiseksi. Fyysistä ergonomiaa sovelletaan fyysisen työympäristön, työpisteiden ja
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työmenetelmien eli työtehtävässä noudatettavien menettelytapojen suunnitteluun
(Työterveyslaitos 2015)
Kuormitusajattelussa tarkastellaan ihmisen toiminnan kuormittavuutta työssä suhteessa
ihmisen edellytyksiin (Launis ja Lehtelä 2011, Louhevaara ja Launis 2011). Kun lihastyö
kuormittaa työntekijän hapenkäyttöjärjestelmää, työn sanotaan olevan fyysisesti
kuormittavaa. Terveyden näkökulmasta ongelmallista on äkillinen ylikuormitus,
elimistön mukautumiskyvyn ylittävä pitkäaikainen kuormitus sekä pitkäaikainen
alikuormitus (Kuorinka 1986, Schnohr ym. 2015)
Liiallinen lihaskuormitus aiheuttaa ylikuormittumista ja jopa vaurioita lihaksissa sekä
muissa rakenteissa. Liian vähäinen kuormitus ei taas synnytä kylliksi ärsykkeitä
kudoksille, jolloin ne heikkenevät samoin kuin niiden kuormituksen sietokyky
(Louhevaara ja Launis 2011). Fyysisen kuormituksen ja sen haittojen suhde ei siis ole
suoraviivainen vaan se noudattelee u:n muotoista käyrää (Kuorinka 1986, Schnohr ym.
2015). Sen optimialueella elimistö mukautuu kuormitukseen, jonka tapahtuessa elimistö
vahvistuu ja suorituskyky kehittyy (Saari 1981, Kuorinka 1986, Louhevaara ja Launis
2011).
Teknologia välineenä ja välineissä tulee luultavasti korostumaan entisestään (Väyrynen
ym. 2004). Paikallaanoloa sisältävien työtehtävien osuuden kasvu on herättänyt
keskustelua ergonomiaan liittyvässä kirjallisuudessa. Työn kuormittavuuden optimoinnin
mahdollisuuksia pohditaan (Straker ja Mathiassen 2010).
Kuormittavuuden optimointi voi vaatia työvälineiden (engl. equipment level),
työtehtävien (engl. task level) tai organisaation (engl. organizational level) kehittämistä.
Säädettävät työpisteet mahdollistavat työskentelyn istuen tai seisten. Kävelyä voidaan
lisätä työvälineiden sijoittelulla kuten siirtämällä tietokoneen kirjoitin kauemmas
varsinaisesta työpisteestä. Työtehtäviin, jotka työntekijän on työssä suoritettava, voidaan
sisällyttää jokin fyysisesti kuormittava tehtävä. Myös organisaatiokulttuurin
muuttaminen sekä fyysiseen aktiivisuuteen rohkaisevien interventioiden käyttöönotto
ovat eräitä keinoja optimoida työn kuormittavuutta (Straker ja Mathiassen 2010). Mikäli
vaihtelevasti ja optimaalisesti kuormittavaa työtä ei voida järjestää työvälineiden ja
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työtehtävien muutoksilla, tulee työhön sisällyttää fyysistä aktiivisuutta sisältäviä taukoja
(Kuorinka 1986).
2.3 Työpaikka fyysisen aktiivisuuden edistämisen toimintaympäristönä
Fyysisen aktiivisuuden edistäminen työpaikalla kytkeytyy terveyden edistämisen
prosessiin. Liikkumisen edistämisestä vastaa pääsääntöisesti työpaikka, mutta toiminnan
suunnittelussa on mahdollista käyttää työterveyshuollon asiantuntemusta (Aittasalo ja
Miilunpalo 2005, Fogelholm ym. 2007). Näin pyritään erilaisten työtä koskevien
näkökohtien riittävän kattavaan huomioimiseen. Fyysisen aktiivisuuden edistämisen olisi
aina perustuttava todettuun tarpeeseen ja siitä johdettuihin toiminnan tavoitteisiin
(Fogelholm ym. 2007).
2.3.1 Linjaukset ja suositukset
Sosiaali- ja terveysministeriön (2013) linjauksissa terveyttä ja hyvinvointia edistävästä
liikunnasta kiinnitetään huomiota fyysisen aktiivisuuden edistämiseen työssä.
Pitkäkestoisen istumisen vähentäminen ja toiminnan tauottaminen sisällytetään ohjaaviin
asiakirjoihin, kuten työsuojelulain perusteluihin ja soveltamisohjeisiin. Suositukset
istumisen ajallisesta kestosta laaditaan ja paikallistason toimijoita kannustetaan
sisällyttämään fyysistä aktiivisuutta lisääviä toiminta- ja työskentelytapoja arjen
käytäntöihin. Mahdollisuuksia vaihteleviin työasentoihin lisätään esimerkiksi
säädettävien työpisteiden ja liikehtimistä sallivien kalusteiden avulla (Sosiaali- ja
terveysministeriö 2013).
Myös muissa suosituksissa ja katsauksissa (Commissaris ym. 2006, National Institutes
for Health and Care Excellence 2008, Healy ym. 2012) esitetään näkökulmia fyysisen
aktiivisuuden lisäämisestä niukasti liikkumista sisältäviin työtehtäviin. Esimerkiksi
suosituksessa riittävästä fyysisestä aktiivisuudesta työssä (Commissaris ym. 2006)
kehotetaan alentamaan vähäiseen fyysiseen aktiivisuuteen yhteydessä olevia
terveysriskejä erilaisin interventioin. Niiden käyttöönotto on perusteltua työntekijän
istuessa tai seisoessa samassa paikassa vähintään 75 % työajasta tai kun työntekijän koko
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kehoon tai sen osiin kohdistuu vähän fyysistä aktiivisuutta, työasento edellyttää niskan,
hartioiden, pään sekä käsien vähäistä liikkumista tai yläkehoon kohdistuu vähän
liikevariaatioita. Kriteerit täyttyvät esimerkiksi osassa pääte- ja laboratoriotyötä,
kevyessä asennustyössä ja kuljetusalan työtehtävissä.
2.3.2 Interventiot fyysisen aktiivisuuden edistämisessä
Pronk ja Kottke (2009) tarkastelevat periaatteita, joiden huomioon ottaminen on
olennaista päädyttäessä järjestämään fyysisen aktiivisuuden edistämiseen tähtääviä
interventioita työpaikalla. Intervention perustana tulisi ensinnäkin käyttää viitekehystä,
joka huomioi yksilöiden ja työympäristön välisiä suhteita (Pronk ja Kottke 2009).
Teoreettiseen viitekehykseen pohjautuvan toiminnan tulokset ovat arvioitavissa ja
kyseenalaistettavissa (Savola 2006).
Interventiota tulisi kehittää näyttöön perustuen. Intervention suunnittelu tulee perustua
parhaaseen mahdolliseen tietoon kuitenkin siten, että osallistujien yksilölliset ja yhteisöä
koskevat näkökohdat tulevat huomioon otetuiksi (Kottke ja Pronk 2006, Pronk ja Kottke
2009). Kolmanneksi fyysisen aktiivisuuden edistäminen tulisi kytkeä työpaikan
terveyden edistämisen ohjelmaan hyvien käytäntöjen mukaisesti (Pronk ja Kottke 2009).
Käsitteen ”hyvä käytäntö” sisältö on kuvailtavissa joidenkin tunnuspiirteiden avulla.
Hyvän käytännön mukaisen toiminnan myötä on mahdollista saavuttaa toiminnalle
asetetut tavoitteet. Tieteellisen näytön lisäksi voidaan ottaa huomioon myös
kokemustietoa  ja  työpaikan  henkilöstön  valintoja.  Oleellista  on  terveyden  edistämisen
arvojen toteutuminen (Fogelholm ym. 2007). Terveyden edistämisessä keskeisiä arvoja
ovat tasavertaisuus, ihmisarvo, autonomia ja oikeudenmukaisuus (ETENE 2008, Savola
ja Koskinen-Ollonqvist 2005).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET
Tässä tutkimuksessa fyysisen aktiivisuuden edistämistä työaikana tutkittiin interventioita
tarkastelevien kvalitatiivisten tutkimusten näkökulmasta. Tarkoituksena oli koota
julkaistujen tutkimusten tuloksia kokonaiskuvan muodostamiseksi interventioihin
perustuvasta fyysisen aktiivisuuden edistämisestä työaikana.
Tutkimuskysymykset olivat:
1. Millaisia tutkitut interventiot olivat?
2. Mitä tutkimusten tuloksissa raportoitiin fyysisen aktiivisuuden edistämisestä
työaikana?
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4 MENETELMÄT JA AINEISTO
4.1 Menetelmälliset lähtökohdat
Kirjallisuuskatsaus tutkimuksena on tyypiltään lähinnä teoreettinen tutkimus (Tuomi ja
Sarajärvi 2009), jossa tutkittavasta ilmiöstä pyritään hahmottamaan käsitteellisiä malleja,
selityksiä tai rakenteita aikaisempaan tutkimuskirjallisuuteen perustuen (Koppa 2015a).
Synteettisessä teoreettisessa tutkimuksessa yhdistetään aiemmin erillisiä teorioita tai
empiirisiä havaintoja kokonaiskuvan muodostamiseksi tutkittavasta ilmiöstä (Uusitalo
1991). Laadullinen review -tutkimus (engl. qualitative literature review) itsenäisenä
metodina on kokoavasti pääpiirteet esittävä katsaus rajatun aihepiirin tutkimuksesta
(Kallio 2006).
Kirjallisuuskatsaukseen liittyvien rajoitusten puitteissa (Fink 2005, Kallio 2006, Dixon-
Woods ym. 2005, Luoto 2012) laadullisessa review -tutkimuksessa keskitytään
tarkastelemaan esimerkiksi jonkun aihepiirin syntyä, keskeisiä määritelmiä tai mitä
aihepiiristä on kirjoitettu.  Tavoitteena on tehdä yleiskatsauksellisella tasolla tapahtuva
kriittinen arvio ja kartoitus jonkun aihepiirin tutkimukseen. Kritiikki ei kuitenkaan
kohdistu niinkään tutkimuksiin sinänsä, vaan mieluummin tutkimuksissa esille tulleisiin
lähestymistapoihin tai näkökulmiin.  Tutkimuksen vaiheita ovat tutkimusongelmien
muotoilu, aineiston hankinta, analyysi ja synteesi sekä argumentaation rakentaminen.
Tutkimusprosessi on usein syklinen (Kallio 2006).
Kokeellisten tutkimusten tai havaintotutkimusten meta-analyyseihin verrattuna
kirjallisuus laadullisen review -tutkimuksen metodologiasta on epäyhtenäisempää.
Menetelmällisiä kysymyksiä kuitenkin pohditaan (Dixon-Woods ym. 2005, Kallio 2006,
Bearman ja Dawnson 2013). Menetelmien valintaa suuntaa kirjallisuuskatsauksen
tarkoitus. Temaattisesta analyysista puhuttaessa tarkoitetaan erilaisia tekstin lukemisen ja
avainteemojen muodostamisen prosesseja. Temaattinen analyysi on toimiva
metodologinen lähtökohta kirjallisuuskatsauksessa, jonka tarkoituksena on
kokonaiskuvan muodostaminen rajatun aihepiirin kirjallisuudesta. Tekstiaineistosta
muodostetut teemat havainnollistavat tapaa ymmärtää aineistoa kokonaisuutena.
Teemoissa tiivistyvät aineiston keskeiset sisällöt (Bearman ja Dawnson 2013).
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Temaattisen analyysin yhteydessä sisällönanalyysi on eräs menetelmä analysoida
aineistoa kokonaiskuvan muodostamiseksi (Bearman ja Dawnson 2013).
Sisällönanalyysi sopii raporttien, artikkeleiden ja muun kirjallisessa muodossa olevan
materiaalin analyysiin. Analyysin tavoitteena on käsitteellistää tutkittavaa ilmiötä ja
esittää se tiivistäen. Analyysin lopputuloksena esitetään tutkittavaa ilmiötä kuvailevia
kategorioita (Kyngäs ja Vanhanen 1999).
Induktiivista eli aineistolähtöistä sisällönanalyysia käytetään sellaisen aineiston
yhteydessä, jonka keruu ei perustu ennalta määrättyyn rakenteeseen, joka toimisi
analyysin runkona. Analyysin vaiheet ovat analyysiyksikön määrittäminen, aineiston
lukeminen, aineiston pelkistäminen, pelkistettyjen ilmausten ryhmittely ja kategorioiden
muodostaminen (Kyngäs ja Vanhanen 1999).
Analyysin eri vaiheisiin sisältyy tulkintaa (Kyngäs ja Vanhanen 1999, Tuomi ja Sarajärvi
2009). Tulkinnassa on kyse luetun ymmärtämisestä sekä lukemiseen liittyvien kielellisten
kykyjen aktivoitumisesta. Tulkinnan tavoitteena on luokitella tekstin sisältöä
onnistuneesti ja yhdistää se johonkin tuttuun. Tulkintaa voi olla jo tekstienvälisen
yhteyden toteaminen. Eritoten tulkinnan alueelle siirrytään, kun tulkitsija arvioi tekstissä
havaitsemansa seikan merkitystä ja tehtävää tekstin kokonaisuuden kannalta.
Kysymyksiä herättävää on, mikä saa lukijan pitämään jotakin lukemaansa kohtaa toista
merkittävämpänä. Vastaus tähän löytynee niistä lukijan henkilökohtaisista taidoista, jotka
tulevat lukiessa aktiiviseksi ja, jotka ovat sidoksissa kieleen, kirjallisuuteen ja ihmisen
toimintatapoja koskeviin oletuksiin (Mikkonen 2001).
Sisällönanalyysi menetelmänä on yleisesti käytetty. Analyysiprosessi on kohtalaisen
läpinäkyvä ja siten arvioitavissa. Sisällönanalyysiin ja induktiiviseen sisällönanalyysiin
liittyy ongelmia. Sisällönanalyysi saattaa yksinkertaistaa analysoidun aineiston
monimuotoisuutta ja sitä laajempaa yhteyttä, johon aineisto kytkeytyy. Kategorioita
muodostetaan ehkä niistä aineistossa esiintyvistä seikoista, jotka ovat vähällä vaivalla
luokiteltavia sen sijaan, että kategorioissa todella tulisi esille se, mikä aineistossa on
tärkeää.  Induktiivista analyysia taas on jo lähtökohdiltaan vaikea toteuttaa, sillä ajatus
havaintojen teoriapitoisuudesta on hyväksyttävä (Dixon-Woods ym. 2005, Tuomi ja
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Sarajärvi 2009).
Tässä tutkimuksessa sovellettiin laadullisen review -tutkimuksen ideaa ja temaattisen
analyysin menetelmällisiä lähtökohtia, koska tarkoituksena oli muodostaa kokonaiskuva
siitä, mitä tutkimusten tuloksissa kerrottiin fyysisen aktiivisuuden edistämisestä
työaikana. Tässä tutkimuksessa aineiston hankinta ei ollut strukturaalinen eli aineiston
keruu ei perustunut esimerkiksi aikaisemmasta tiedosta muodostettuun
luokittelurunkoon. Tästä syystä tutkimuksessa päädyttiin soveltamaan Kyngäksen ja
Vanhasen (1999) menettelytapasääntöjä induktiivisesta sisällönanalyysista.
Englanninkielisen aineiston kääntämisessä tavoiteltiin käännöstä, jossa englanninkielellä
esitetty tieto välittyisi suomenkielen keinoin. Tällaista viestivää käännöstä käytetään
erimuotoiseen kohdekieliseen viestintään. Käännökseltä odotetaan lähde- ja kohdetekstin
välistä vastaavuutta eli tekstin pitää täyttää kohdekulttuurissaan vastaava tehtävä
asiantuntijoiden kesken tapahtuvassa tiedonvälityksessä (Reiss ja Vermeer 1986).
4.2 Hyvä tieteellinen käytäntö
Tieteellisen tutkimuksen eettisen hyväksyttävyyden sekä tutkimuksen luotettavuuden ja
tulosten uskottavuuden eräänä edellytyksenä on, että tutkimustyössä toimitaan hyvän
tieteellisen käytännön mukaisesti. Tutkimuksen tekijän tulee noudattaa rehellisyyttä,
huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyön kaikissa vaiheissa. Tutkimuksen tekijän tulee
soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti hyväksyttäviä
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. Tieteelliselle tiedolle
tunnusmerkillinen avoimuus tulee toteutua tutkimustuloksia julkaistaessa. Toisten
tutkijoiden saavutuksia ja työtä tulee kunnioittaa antamalla niille kuuluva arvo
tutkimuksessa. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu lisäksi se, että tutkimus on
suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen
vaatimusten edellyttämällä tavalla. Mahdolliset merkitykselliset sidonnaisuudet
ilmoitetaan tutkimuksen tuloksia julkaistaessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002,
Itä-Suomen yliopisto 2015).
Tässä tutkimuksessa pyrittiin parhaan mukaan toimimaan hyvän tieteellisen käytännön
mukaan ja välttämään hyvän tieteellisen käytännön loukkauksia.
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4.3 Aineisto
Synteettiselle tutkimukselle ominainen piirre liittyy siinä käytettyyn tapaan soveltaa
muita tutkimuksia ja niiden tuloksia aineistonaan (Kallio 2006). Tutkimuskirjallisuus
aineistona sisältää tutkijoiden muodostamia kuvauksia siitä, mitä tutkittavat ovat heille
tavalla tai toisella ilmaisseet. Julkaistu tutkimus ei ole tutkimuksen peilikuva, vaan
kuvaus tutkimuksesta. Tutkimus mukailee aina niitä sopimuksenvaraisia tapoja, joita
tieteelliseltä esitystavalta odotetaan (Sandelowski ja Barroso 2007).
4.3.1 Aineiston hankinta
Kirjallisuuskatsauksessa aineiston hankinnan tavoitteena on löytää tutkimuskysymyksiin
vastaamisen kannalta oleellinen tutkimustieto mahdollisimman kattavasti (Needleman
2002). Aineiston hankinnassa ja sisäänottokriteereiden muodostamisessa voidaan
hyödyntää PICO-asetelmaa (Magarey 2001). PICO – asetelman osat ovat (Isojärvi 2011):
? P (engl. population, patient, problem) = tutkimuksen kohteena oleva ihmisryhmä
tai terveysongelma
? I  (engl. intervention) = tutkittava interventio tai menetelmä, jolla
terveysongelmaan pyritään vaikuttamaan
? C (engl. comparison) = vaihtoehtoinen menetelmä, johon tutkittavaa menetelmää
mahdollisesti verrataan
? O  (engl. outcome) = menetelmän tuottamat terveystulokset, joita halutaan
selvittää
Lisäksi PICO:on voidaan sisällyttää tutkimusasetelmaa koskeva rajaus S (engl. study
design) (Isojärvi 2011, Needleman 2002).
Systemaattisuuteen pyrkivässä katsauksessa tutkimusartikkelien valinta toteutetaan
vaiheittain (Salanterä ja Hupli 2003). Ensimmäisessä vaiheessa perehdytään kaikkiin
haun tuloksena saatuihin kirjallisuusviitteisiin ja tiivistelmiin. Sisäänottokriteereiden
mukainen kirjallisuus valitaan jatkotarkasteluun (Needleman 2002).
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Tässä tutkimuksessa aineiston hankinnan tavoitteena oli löytää
artikkeliviitetietokannoista ne tutkimusartikkelit, jotka olivat tutkimuskysymyksiin
vastaamisen kannalta olennaisia ja täyttivät seuraavat sisäänottokriteerit:
? tutkimuksessa tarkasteltiin fyysisen aktiivisuuden edistämistä työaikana (I/O)
? tutkimuksessa tarkasteltiin fyysisen aktiivisuuden edistämistä interventioon
osallistuneiden työntekijöiden näkökulmasta (P)
? tutkimusasetelmaa luonnehdittiin kvalitatiiviseksi (S)
? artikkeli oli suomen- tai englanninkielinen
Aineistoa haettiin PubMed ja PsycINFO -viitetietokannoista huhtikuussa 2014. PubMed
(2015) tietokannan tuottaja on National Library of Medicine. Tietokanta sisältää
lääketieteen ja terveystieteiden kirjallisuusviitetietokannan nimeltä MEDLINE.
PsycINFO® tietokannan tuottaja on American Psychological Association. Tietokanta on
käyttäytymistieteiden kirjallisuusviitetietokanta (American Psychological Association
2015).
PubMed viitetietokannasta aineistoa haettiin hakutermeillä “workplace” (P), “physical
activity” (I/O), “qualitative research” (S) ja “focus group” (S). PsycINFO
viitetietokannasta aineistoa haettiin hakutermeillä “workplace” (P) ja “physical activity”
(I/O). Haku rajattiin vertaisarvioituihin (engl. peer reviewed) ja kvalitatiivista
metodologiaa (engl. qualitative study, focus group) (S) hyödyntäneisiin tutkimuksiin.
Tutkimusartikkeleiden valikoiminen aloitettiin hakujen tuloksena saatujen
artikkeliviitteiden ja tiivistelmien lukemisella sekä arvioinnilla sisäänottokriteereihin
perustuen. Sisäänottokriteerit täyttäneet tai lähes täyttäneet artikkelit valittiin
jatkotarkasteluun. Muut, sisäänottokriteereitä vastaamattomat artikkelit suljettiin tässä
vaiheessa pois.
Jatkotarkasteluun valitut artikkelit paikannettiin ja tarkistettiin kokotekstien saatavuus.
Kokotekstit yhtä lukuun ottamatta olivat vapaasti saatavilla Internetistä tai Nelli-
palveluportin kautta. Luettua kokotekstiä verrattiin sisäänottokriteereihin. Kokotekstien
lukemisen vaiheessa artikkeli suljettiin pois, jos tutkimuksessa tarkasteltu interventio ei
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sisältänyt varsinaista fyysisen aktiivisuuden komponenttia tai tutkimusartikkeli ei ollut
saatavissa vapaasti Internetistä tai Nelli-palveluportin kautta. Lisäksi tutkimusta, jossa
tarkasteltiin tehdastyöntekijöiden (engl. manufacturing workers) fyysisen aktiivisuuden
edistämistä (Yap ym. 2010), ei sisällytetty tähän katsaukseen. Sen sijaan kriteerien
mukaiset ja sisällöiltään yhtenevät tutkimusartikkelit sisällytettiin kirjallisuuskatsaukseen
(kuvio 3).
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Analyysi aloitettiin määrittämällä analyysiyksikkö. Analyysiyksikön valintaa ohjasi
tutkimuskysymys 2. Analyysiyksikkö määriteltiin sellaiseksi tekstissä ilmeneväksi
ajatuskokonaisuudeksi, joka oli tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta olennainen.
Aineistoa luettiin läpi perustan muodostamiseksi varsinaiselle analyysille. Aineiston
huolellinen lukeminen auttaa hahmottamaan sitä, millaisia mahdollisia näkökulmia
aineiston kautta tutkimusongelmaan voi ottaa (Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka 2006).
Tämän jälkeen aineisto pelkistettiin induktiivisen sisällönanalyysin mukaisesti. Kunkin
tutkimuksen tuloksiin alleviivauksin merkittiin niitä ajatuskokonaisuuksia, jotka
vastasivat tutkimuskysymykseen 2. Artikkelitulosteisiin alleviivatut ilmaukset
luetteloitiin siten, että tekstin sisältävän alkuperäisilmauksen yhteyteen merkittiin myös
sitä vastaavan intervention sekä alkuperäisen teeman tai kategorian nimi.
Pelkistämistä jatkettiin kääntämällä luetteloidut englanninkieliset alkuperäisilmaisut
suomeksi. Suomeksi pelkistetty ilmaus luetteloitiin sitä vastaavan englanninkielisen
alkuperäisilmaisun yhteyteen. Alkuperäisilmaisujen ja pelkistettyjen ilmaisujen
luettelointi oli kategorioiden muodostamisen ensimmäinen vaihe. Kirjoitettua luetteloa
(taulukko 2) hyödynnettiin analyysin tulevissa vaiheissa.
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TAULUKKO 2. Otteita alkuperäisilmauksia ja pelkistettyjä ilmauksia sisältävästä luettelosta.
Intervention nimi: teeman/kategorian nimi:
alkuperäisilmaus
Intervention nimi: teeman/kategorian nimi:
pelkistetty ilmaus
Project PAUSE: Play:
”...data were labeled under the theme of
play because the commentary revolved
around participants expressing
sentiments that their concept of
exercising now included aspects of
enjoyment and freedom.”
Project PAUSE: Play:
Project PAUSE – interventioon osallistuneiden
liikuntakäsityksiin sisältyi nyt näkökohtia
nauttimisesta ja vapaudesta.
Project PAUSE: Play:
 “…it appears that an outcome from
participation in the intervention was a
change in the way participants viewed
engaging in physical activity and what
constituted PA.”
Project PAUSE: Play:
Osallistuminen interventioon muutti käsityksiä siitä,
miten ryhtyä liikkumaan ja mitä fyysinen aktiivisuus
voi olla
The Booster Break: Increased health awareness
and facilitated behavior change:
“Some of the changes were related to
improved health awareness and more
favorable attitudes about being
physically active.”
Booster Break: Increased health awareness and
facilitated behavior change:
Jotkut muutoksista liittyivät tietoon terveydestä ja
aikaisempaa hyväksyvämpiin käsityksiin olla
fyysisesti aktiivinen.
Booster Break: Increased health awareness and
facilitated behavior change:
“…changes included intentions to
change behavior and actual behavior
changes.”
Booster Break: Increased health awareness and
facilitated behavior change:
osallistujat ilmaisivat aikeita muuttaa
käyttäytymistään ja käyttäytymismuutoksia
PEI-FSP: Experiences With the Pedometer:
Motivation to Increase PA:
“By providing objective quantification
of PA level, the pedometer motivated
participants to engage in more PA.”
PEI-FSP: Experiences With the Pedometer:
Motivation to Increase PA:
esittämällä määrällisenä kulloisenkin fyysisen
aktiivisuuden tason, askelmittari motivoi osallistujia
toteuttamaan enemmän fyysistä aktiivisuutta
Project PAUSE: Emerging themes:
 “We interpreted that the
aforementioned evidence indicated that
the introduction of a passive-based
health intervention based on increasing
NEAT resulted in a range of individual
health outcomes, including the
preventive outcome of participants
decreasing their work sitting habits.”
Project PAUSE: Emerging themes:
interventioon osallistuminen näytti saavan aikaan
muutoksia osallistujien terveyskäyttäytymisen eri
osa-alueilla sen lisäksi, että osallistujat istuivat
työssään aikaisempaa vähemmän
Induktiivisen sisällönanalyysin menettelytapoja noudattaen aineiston pelkistämisen
jälkeen analyysia jatkettiin pelkistettyjen ilmaisujen ryhmittelyllä. Tällöin pelkistettyjen
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ilmaisujen eroavuuksia ja yhtäläisyyksiä etsittiin luettelosta, joka sisälsi
alkuperäisilmaisut ja suomeksi pelkistetyt ilmaisut. Samantyyppiset ilmaisut koodattiin
luetteloon ryhmittelyn helpottamiseksi.
Ryhmittely eteni keräämällä koodatut, yhtäläisyyksiä sisältäneet pelkistetyt ilmaisut
yhteen. Nämä ilmaisut muodostivat alakategorian, joka nimettiin. Kunkin alakategorian
nimeämisessä tavoiteltiin sitä, että nimi kuvastaisi sen sisältöä luontevasti (taulukko 3).
TAULUKKO 3. Esimerkki aineiston ryhmittelystä alakategorioiden muodostamiseksi
Intervention nimi: teeman/kategorian nimi:
pelkistetty ilmaus
Alakategoria
* project PAUSE: Play: interventioon
osallistuneiden liikuntakäsityksiin sisältyi nyt
näkökohtia nauttimisesta ja vapaudesta
* project PAUSE: Play: osallistuminen
interventioon muutti käsityksiä siitä, miten ryhtyä
liikkumaan ja mitä fyysinen aktiivisuus voi olla
*fyysistä aktiivisuutta koskevat käsitykset
* booster Break: Increased health awareness and
facilitated behavior change: jotkut muutoksista
liittyivät tietoon terveydestä ja aikaisempaa
hyväksyvämpiin käsityksiin olla fyysisesti
aktiivinen
*pEI-FSP: Experiences With the Pedometer:
esittämällä määrällisenä kulloisenkin fyysisen
aktiivisuuden tason, askelmittari motivoi
osallistujia toteuttamaan enemmän fyysistä
aktiivisuutta
*booster Break: Increased health awareness and
facilitated behavior change: osallistujat ilmaisivat
aikeita muuttaa käyttäytymistään ja
käyttäytymismuutoksia
*terveyskäyttäytyminen
*project PAUSE: Emerging themes: interventioon
osallistuminen näytti saavan aikaan muutoksia
osallistujien terveyskäyttäytymisen eri osa-alueilla
sen lisäksi, että osallistujat istuivat työssään
aikaisempaa vähemmän
Analyysia jatkettiin edelleen yhdistämällä alakategorioita toisiinsa. Kunkin yläkategorian
nimeämisessä tavoiteltiin sitä, että nimi kuvastaisi sen sisältöä luontevasti (taulukko 4).
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* työntekoon liittyvät näkökohdat
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5 TULOKSET
Tuloksissa kuvaillaan ensiksi kirjallisuuskatsaukseen sisällytettyjä tutkimuksia
pääpiirteittäin. Tämän jälkeen tulosten raportointi etenee tutkimuskysymyksiä
vastaavassa järjestyksessä.  Interventioiden sisältämiä fyysisen aktiivisuuden
komponentteja kuvaillaan yleiskuvan muodostamiseksi siitä, millaisia tutkitut
interventiot olivat fyysisen aktiivisuuden osalta. Lopuksi tarkastellaan sitä, mitä
tutkimusten tuloksissa raportoitiin interventioihin perustuvasta fyysisen aktiivisuuden
edistämisestä työaikana.
5.1 Yleiskuva tutkimuksista
Kirjallisuuskatsaukseen sisällytettiin yhteensä neljä englanninkielistä tutkimusartikkelia,
joissa tarkasteltiin viittä eri interventiota (engl. intervention) tai ohjelmaa (engl. program)
(taulukko 5). Intervention määritelmän mukaisesti myös ohjelmien tavoitteena oli
vaikuttaa yhteisön, ryhmän tai yksilön käyttäytymiseen tai terveyteen.  Tässä
kirjallisuuskatsauksessa sanoja ohjelma ja interventio pidetäänkin tältä osin
samamerkityksisinä.
Tutkimukset oli julkaistu vuosien 2008 ja 2014 välillä. Tutkimusten lähtökohtina olivat
väestötutkimuksin havaittu fyysinen inaktiivisuus (Lauzon ym. 2008) yhdistettynä
liikkumattomuuteen työssä (Gilson. ym. 2008), istualla vietetyn ajan lisääntyminen
viimeisen viiden vuosikymmenen aikana (Taylor ym. 2013) ja paikallaanolon itsenäiset,
muista elintavoista riippumattomat terveyshaitat (Cooley ym. 2014).
Tutkimuksissa tutkittiin interventioihin osallistuneiden työntekijöiden käsityksiä (engl.
perceptions) (Cooley ym. 2014) tai kokemuksia (engl. experiences) (Gilson ym. 2008,
Lauzon ym. 2008) interventioista tai tutkittiin intervention vastaanottamista (engl.
acceptance) työntekijöiden näkökulmasta (Taylor ym. 2013). Yhteensä 171 tutkittavaa
osallistui tutkimusaineistojen tuottamiseen. Tutkittavista suurin osa (148) oli keski-
ikäisiä naisia ja he työskentelivät paikoillaanoloa sisältävissä hallinnollisissa,
akateemisissa tai muissa toimistotyötehtävissä. Menetelmällisesti tutkimuksia voidaan
luonnehtia lähinnä kvalitatiivisen tutkimuksen piiriin kuuluviksi. Yleistäen voidaan
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sanoa, että kvalitatiivinen tutkimus menetelmäsuuntauksena pyrkii ymmärtämään
tutkittavan kohteen laatua, ominaisuuksia tai merkityksiä (Koppa 2015b)
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TAULUKKO 5. Kirjallisuuskatsaukseen sisällytetyt tutkimusartikkelit
Tutkimuksen nimi Tutkimuksen tarkoitus Tutkittavat Aineiston hankinta /
analyysi
Johtopäätökset
Experiences of route and task-based
walking interventions a university
community: qualitative perspectives in
a randomized control trial (Gilson ym.
2008)
Tutkia osallistujien kokemuksia











tarvetta, puoltavat kävelyä työssä ja
antavat käsityksiä niistä haasteista,
joita työntekijät kohtaavat
interventioihin osallistuessaan.
Participant experiences in a workplace
pedometer-based physical activity























ryhmämuotoisuus saattaisi olla etu.
Booster Breaks in the workplace:
participants' perspectives on health-
promoting work breaks. (Taylor ym.
2013)
Tutkia Booster Break -ohjelman
vastaanottamista selvittämällä









Ohjelman käyttöönotto sai empiiristä




työpaikoilla tulisi etuja korostaa ja
esteet vähimmäistää.
Assessment of the Impact of a
Workplace Intervention to Reduce
Prolonged Occupational Sitting Time
(Cooley ym. 2014)




















5.2 Yleiskuva tutkimuksissa tarkastelluista interventioista
Tässä tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita erityisesti fyysisestä aktiivisuudesta työaikana
ja tästä syystä ensimmäiseen tutkimuskysymykseen vastaamiseksi päädyttiin
kohdistaman huomiota interventioiden sisältämiin fyysisen aktiivisuuden
komponentteihin interventioiden muiden osatekijöiden sijaan. Jokaisessa interventiossa
oli sille ominainen tapa sisällyttää fyysinen aktiivisuus työaikaan. Interventioiden
pääasiallisena tavoitteena oli terveyshyötyjen saavuttaminen. Ainoastaan yhden
intervention tavoitteiksi kerrottiin terveyshyötyjen saavuttamisen lisäksi työntekijän
tyytyväisyys työhönsä ja työn tuottavuus. Interventioiden ajallinen pituus vaihteli
kymmenestä viikosta yhteen vuoteen (taulukko 5).
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TAULUKKO 5. Interventioiden kuvailu
Interventio Tavoite ja kesto Fyysisen aktiivisuuden komponentti
PEI-FSP - lisätä fyysistä aktiivisuutta
työaikana ja muussa arjessa
terveysetujen saavuttamiseksi.
- intervention kestoaika: 12
viikkoa




















- Intervention kestoaika: 10
viikkoa











- intervention kestoaika: 6 tai 12
kuukautta












fyysistä aktiivisuutta, joka lisää
lämpöä tuottamatonta
lihasaktiivisuutta.




- 0.5–2 minuuttia kestävä fyysisen
aktiivisuuden jakso 45 minuutin
välein
Kolmessa interventiossa (Gilson ym. 2008, Lauzon ym. 2008) fyysinen aktiivisuus
toteutui kävelyn muodossa. Tavat yhdentää kävely työaikaan vaihtelivat kuitenkin
interventioittain. Walking route -interventiossa käveltiin varsinaisesta työtehtävästä
erillinen kävelykierros työpaikalla tai sen lähiympäristössä. Osallistujia ohjeistettiin
varaamaan aikaa päivittäisen kävelykierroksen toteuttamiseen (Gilson ym. 2008).
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Walking-while-working-interventiossa puolestaan käveltiin työtä tehtäessä. Osallistujia
ohjeistettiin yhdentämään kävely hallinnollisiin tai akateemisiin työtehtäviin.
Sähköpostin lähettämisen tai puhelimella soittamisen sijaan työntekijät kävelivät
työtoverin luo keskustelemaan asia kasvokkain. Interventiossa myös kokoustettiin
kävellen. Yleisesti ottaen työaikana käveltiin aina tilaisuuden tullen (Gilson ym. 2008).
Myös Prince Edward Island The First Step Program (PEI-FSP) -ohjelmassa fyysinen
aktiivisuus toteutui kävelyn muodossa. PEI-FSP oli muunnelma First Step Program (FSP)
-ohjelmasta, joka alkuaan oli suunniteltu tyypin 2 diabetesta sairastavien kävelyn
edistämiseen. Ryhmämuotoinen ja askelmittaria hyödyntävä FSP perustui
sosiokognitiiviseen oppimisteoriaan (engl. social cognitive theory) ja sen keskeisiin
käsitteisiin kuten tulosodotuksiin, pystyvyyden tunteeseen ja sosiaaliseen tukeen. FSP -
interventiota mukaillen PEI-FSP oli suunniteltu vastaaman työpaikalla toteutettavan
intervention ja näennäisesti terveiden osallistujien vaatimuksia. Toisin kuin muissa
interventioissa, kukin osallistuja asetti henkilökohtaisen tavoitteen liikkumisen
määrälleen. Liikkumisen määrää tuli enentää vähitellen (Lauzon ym. 2008).
Booster Break -interventiossa fyysinen aktiivisuus toteutui ryhmäliikuntatuokiossa
toteutettuna liikuntana. Työpäivittäiseen liikuntatuokioon osallistui viidestä viiteentoista
työntekijää. Fyysiset liikkeet oli suunniteltu turvallisiksi ja sopiviksi kuntotasosta
riippumatta. Ennen interventiota useimpien työntekijöiden energiankulutus vastasi MET-
arvoa 1,5 tai sitä vähemmän. Näille osallistujille ryhmäliikuntatuokio oli lähinnä
aerobinen harjoitus. Muutamat kuntoilua harrastaneet työntekijät pitivät liikuntatuokiota
kuormittavuusluokaltaan hyvin kevyenä tai kevyenä (Taylor ym. 2013).
Project Physical Activity Using Short Burst Exercise (PAUSE) -interventiossa
tavoitteena oli lisätä fyysistä aktiivisuutta, joka lisää energiankulutusta muilla keinoin
kuin varsinaista liikuntaa harrastamalla (Cooley ym. 2014). Fyysisessä aktiivisuudessa
on tällöin kyse varsin arkisesta toiminnasta, kuten liikehtimisestä, kävelystä töihin,
koneella kirjoittamisesta tai maataloustöistä. Jopa mitättömältä vaikuttavalla fyysisellä
aktiivisuudella on merkitystä elimistön aineenvaihdunnan tasoon. Tällaisen liikkumisen
oletetaan olevan olennaista painonhallinnassa eli kehon painon pitämisessä
tavoitelukemissa. Liikkumisen säätelyä tarkasteleva tutkimus antaa ymmärtää, että
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spontaani eli ikään kuin itsestään tapahtuva fyysinen aktiivisuus ei olekaan spontaania
vaan tarkasti ohjelmoitua (Levine  2002).
Passiivista lähestymistapaa hyödyntävä Exertime-tietokoneohjelma ohjasi työntekijää
keskeyttämään istumisen ja liikkumaan. Ohjelma sulki tietokoneen näytön 45 minuutin
välein ja näyttöruudulle ilmestyvä teksti kehotti työntekijää nousemaan ylös. Tämän
jälkeen työntekijä valitsi jonkun ohjelman tarjoamista fyysisen aktiivisuuden muodoista
toteutettavaksi. Suoritus kirjattiin ohjelmaan, joka tallensi fyysisen aktiivisuuden
muodon, liikkumiseen käytetyn ajan sekä määritti energiankulutuksen. Päivittäisestä,
viikoittaisesta ja kuukausittaisesta edistymisestä sai palautetta (Cooley ym. 2014).
5.3 Kokoava esitys tutkimusten tuloksista
Toiseen tutkimuskysymykseen vastaamiseksi raportoidaan kategoriat, jotka
muodostettiin induktiivisen sisällönanalyysin menetelmällä. Yksilöön, kontekstiin ja työn
tekemiseen liittyvät näkökohdat yläkategorioina kuvastavat käytetyssä aineistossa
esiintyneitä pääteemoja. Kunkin yläkategorian sisältöä kuvaillaan yksityiskohtaisemmin
esittelemällä siihen kuuluvat alakategoriat (kuvio 4). Tutkimuskirjallisuudessa käytetyn
teeman alkuperäinen nimi lisättiin tekstiin sulkeisiin täsmentämään sitä edeltävää tekstiä.
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Kuvio 4. Kokonaiskuva tutkimustuloksista
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5.3.1 Yksilöön liittyvät näkökohdat
Aineistosta muodostettiin yläkategoria nimeltä yksilöön liittyvät näkökohdat, johon
sisältyi kolme alakategoriaa:
1. fyysistä aktiivisuutta koskevat käsitykset
2. terveyskäyttäytyminen
3. koettu terveys
Kolmen tutkimuksen (Lauzon ym. 2008, Taylor ym. 2013, Cooley ym. 2014) tuloksissa
ilmaistiin seikkoja, joiden tulkittiin kertovan fyysistä aktiivisuutta koskevista
käsityksistä. Käsityksellä tarkoitetaan yksilölle itselleen joistakin tiedossa olevista
perusteista rakentamaa kuvaa jostakin asiasta (Ahonen 1994). Askelmittarin koettiin
helpottaneen fyysistä aktiivisuutta koskevien käsitysten muutosta, joskin muutamat PEI-
FSP-interventioon osallistuneet eivät olleet uskoa askelmittarin osoittamia alhaisia
lukemia todeksi (”Experiences of The Pedometer”). Askelmittari lisäsi työntekijöiden
tietoa fyysisen aktiivisuuden lähtötasosta eli vähälukuisista askeleista, fyysisen
aktiivisuuden muutoksista sekä toiminnasta, joka lisää askeleita (”Increasing Awareness
of PA”) (”Visual feedback”) (Lauzon ym. 2008).
Booster Break - interventio lisäsi tietoa terveydestä ja muutti käsityksiä fyysisestä
aktiivisuudesta. Käsitykset fyysisestä aktiivisuudesta muuttuivat hyväksyvämmiksi
(”Increaced health awareness and facilitated behavior chance”) (Taylor ym. 2013).
Project PAUSE – interventioon osallistuneilla puolestaan kuntoilua koskeviin käsityksiin
liittyi interventioon osallistumisen myötä näkökohtia nauttimisesta ja vapaudesta.
Interventio vahvisti työntekijöiden käsityksiä siitä, että mikä tahansa fyysisen
aktiivisuuden taso on hyväksyttävä tai tervetullut. Interventio näytti muuttaneen
käsityksiä liittyen siihen, miten ryhtyä liikkumaan ja mitä fyysinen aktiivisuus on
(”Play”) (Cooley ym. 2013).
Yksilöön liittyviksi näkökohdiksi luokiteltiin myös ne tutkimusten tulokset, joissa
kerrottiin terveyskäyttäytymisestä. Terveyskäyttäytymisellä tarkoitetaan yksilön
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käyttäytymistä ja valintoja sellaisissa terveyteen mahdollisesti vaikuttavissa asioissa kuin
ravinto, tupakointi ja liikunta (Terveyskirjasto 2015). Kolmen tutkimuksen (Lauzon ym.
2008, Taylor ym. 2013, Cooley ym. 2014) tuloksissa ilmaistiin seikkoja, joiden tulkittiin
kertovan terveyskäyttäytymisestä.
Enimmäkseen käytännöllisenä ja helppokäyttöisenä pidetyn askelmittarin koettiin
helpottaneen käyttäytymismuutosta (”Experiences With the Pedometer”) (”Complaints
About the Pedometer”). Askelmittarin tapa esittää määrällisesti ja käyttäjänsä
näkemyksestä riippumattomasti kulloinenkin fyysisen aktiivisuuden taso innosti
kävelyyn (”Motivation to Increase PA”). Numeerinen palaute edistymisestä auttoi
saavuttamaan asetettuja liikkumisen tavoitteita (”Visual Feedback”). Ne haluttiin
saavuttaa itse valittuja menettelytapoja käyttäen (”Self-Selected Goal Setting”) (”Self-
Selected PA Strategies”). Myös toteutuneen kävelyn kirjaaminen kalenteriin innosti
liikkumaan (”Calendar-Based PA Log”) (Lauzon ym. 2008).
Jotkut lisäsivät kävelyä tehden pieniä muutoksia päivittäiseen toimintaansa. Toiset
työntekijät muunsivat oma-aloitteisesti PEI-FSP-ohjelman menettelytapasääntöjä
elämäntapaansa sopivaksi ja ohjelmaan mukautumiseksi (”Self-Selected PA Strategies”).
Osa fokusryhmähaastatteluun osallistuneista suunnitteli jatkavansa työaikana kävelyä
myös PEI-FSP-ohjelman päättymisen jälkeen (”Workplace Setting”). Jotkut myös
kertoivat lähipiirinsä innostuneen liikkumaan (”Overall Program Impact”) (Lauzon ym.
2008).
Booster Break -intervention koettiin helpottaneen käyttäytymismuutosta. Osallistujat
ilmaisivat aikeita muuttaa käyttäytymistään ja käyttäytymismuutoksia (”Increased health
awareness and facilitated behavior change”) (Taylor ym. 2013). Project PAUSE -
intervention pohdittiin tarjonneen fyysisesti inaktiivisille työntekijöille mahdollisuuden
sitoutua uuteen ja terveyden kannalta harkitumpaan käyttäytymiseen. Näyttöpäätteeseen
asennetun Exertime – ohjelman antama henkilökohtainen palaute edistymisestä sai aikaan
motivaation muutoksia. Ohjelma auttoi työntekijöitä näkemään liikkumisen
mahdollisuuksia fyysisessä työympäristössään ja käyttämään mahdollisuuksia
hyväkseen, mikä myötävaikutti käyttäytymisen muutoksiin (”Play”) (Cooley ym. 2014).
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Osallistumista Project PAUSE -interventioon pidettiin hyödyllisenä siinä mielessä, että
se lisäsi tietoa istumistottumuksista ja tarpeesta muuttaa niitä. Asian tietäminen sai
muuttamaan käyttäytymistä tarkoituksellisesti. Interventioon osallistumisen tuloksena
paikallaanolo työaikana väheni säännöllisesti toteutetun fyysisen aktiivisuuden
seurauksena (”Health habit”) (Cooley ym. 2014).
Project PAUSE -interventioon osallistumisen ja muun terveyskäyttäytymisen välillä
ilmeni vuorovaikutteisuutta, mikä oli odottamatonta. Työntekijät ilmoittivat
ruokailutottumusten, vapaa-ajan istumistottumusten ja tupakoinnin muutoksia.
Sokeripitoisten välipalojen syömistä oli helpompi hillitä interventiojakson aikana.
Istumistottumusten muutokset työssä heijastuivat samansuuntaisesti vapaa-ajan
istumistottumuksiin.  Fyysisen aktiivisuuden sisällyttäminen työhön auttoi keskeisellä
tavalla vähentämään tupakointia pitkään tupakoineilla. Interventioon osallistuminen
näytti siis auttavan muutosten tekemistä terveyskäyttäytymisen eri osa-alueilla sen
lisäksi, että paikallaanolo työaikana väheni. Interventio yksin tuskin sai aikaan
muutoksia, mutta se saattoi mahdollistaa niitä (”Emerging themes”) (Cooley ym. 2014).
Yksilöön liittyviksi näkökohdiksi luokiteltiin myös ne tutkimusten tulokset, joissa
kerrottiin koetusta terveydestä. Koetusta terveydestä puhuttaessa tarkoitetaan yksilön
tulkintaa kokemastaan terveydestä ja sairaudesta jokapäiväisessä elämässään.  Tulkintaan
vaikuttavat ainakin tiedot, varhaisemmat kokemukset sekä sosiaaliset ja kulttuuriset
normit. Koettu terveys enteilee jossain määrin ihmisen tulevaa terveydentilaa, mikä on
lisännyt tutkijoiden mielenkiintoa koettua terveyttä kohtaan (Savola ja Koskinen-
Ollonqvist 2005). Neljän tutkimuksen (Gilson ym. 2008, Lauzon ym. 2008, Taylor ym.
2013, Cooley ym. 2014) tuloksissa ilmaistiin seikkoja, joiden tulkittiin kertovan koetusta
terveydestä.
Kävelyinterventioiden tarkastelut toivat esille puolia terveydestä ja hyvinvoinnista.
Walking-while-working- ja Walking routes -interventioihin osallistuneet ilmaisivat
aistimustensa terveydestä ja hyvinvoinnista voimistuneen suhteessa kävelyn määrään
(”Health and Well-Being”) (Gilson ym. 2008).
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Työpäivään sisältynyt kävely koettiin mielialaa sekä vireyttä eli psyykkistä ja fyysistä
toimintavalmiutta kohottavaksi. Osallistujat olivat panneet merkille, että interventioiden
mukainen kävely edisti tietoisten ja rakentavien keinojen käyttöä surun tai alakuloisten
tunteiden käsittelyssä. Toisaalta näillä kahdella interventiolla oli myös eroavuuksia.
Kävelykierrokset mahdollistivat etäisyyden ottamisen toimistotyöhön, mitä pidettiin
tärkeänä terveydelle ja hyvinvoinnille. Walking-while-working-interventioon
osallistuneet puolestaan korostivat työaikaisen kävelyn monipuolistaneen työtä. Kävely
keskeytti istumisen ja näyttöpäätetyön. Kaiken tämän työntekijät kokivat
myötävaikuttaneen terveyteensä (”Health and Well-Being”) (Gilson ym. 2008).
PEI-FSP-interventioon osallistuneet ilmaisivat saavuttaneensa fyysisiä hyötyjä.
Työntekijät kertoivat vyötärön ympärysmitan pienenneen, kunnon kohonneen ja olon
tuntuneen aikaisempaa paremmalta. Jotkut havaitsivat hoikistuneensa samoin kuin
Project PAUSE -interventioon osallistuneet tutkittavat (”Overall Program Impact”)
(”Emerging themes”) (Lauzon ym. 2008, Cooley ym. 2014).
Booster Break -intervention koettiin erityisesti vähentävän jatkuvaa henkistä painetta
sekä edistävän mielihyvää. Henkisen paineen vähentymisen koettiin perustuvan fyysiseen
aktiivisuuteen, joskin siihen toivottiin lisää monipuolisuutta (”Reduced stress and
promoted enjoyment”) (”Barriers”) (Taylor ym. 2008).
5.3.2 Kontekstiin liittyvät näkökohdat




Tässä yhteydessä konteksti -termillä tarkoitetaan niitä tekijöitä, jotka käsittävät
intervention käyttöönoton laajemman yhteyden. Kontekstuaalisiin tekijöihin sisältyvät
intervention käyttöönoton yhteydessä vallitsevat organisatoriset ja sosiaaliset puitteet,
42
kuten organisaatiossa vallitsevat normit ja arvot ja sosiaaliset verkostot (Rabin ja
Brownson 2012). Sosiaaliset verkostot tarkoittavat niitä ihmisten välisiä sosiaalisia
suhteita, joissa syntyy sosiaalista tukea. Sosiaalinen tuki on apua tai hyötyä, jota yksilö
tai ryhmä saa yhteisössään. Tuen ilmenemismuotoja ovat esimerkiksi emotionaalinen tuki
ja tiedon jakaminen (Savola ja Koskinen-Ollonqvist 2005). Kontekstuaalisia tekijöitä
pidetään intervention käyttöönoton luonnistumisen kannalta varsin tärkeinä (Rabin ja
Brownson 2012).
Kolmen tutkimuksen (Lauzon ym. 2008, Taylor ym. 2013, Cooley ym. 2014) tuloksissa
ilmaistiin seikkoja, joiden tulkittiin kertovan sosiaalisesta toiminnasta eli kahden tai
useamman henkilön keskinäisestä vuorovaikutuksesta (TYT 2015).
Askelmittarin käyttö vahvisti osallistujien yhteenkuuluvuudentunteita. Laite oli
keskustelua herättävä puheenaihe interventioon osallistujien, heidän perheenjäsentensä
sekä muiden työntekijöiden keskuudessa. Jotkut tutkittavat kokivat perheen osoittaman
kiinnostuksen asetettuja fyysisen aktiivisuuden tavoitteita kohtaan liikkumiseen
innostavana. Keskusteluja intervention aiheuttamien ongelmien nujertamisesta ja
tavoitteiden saavuttamisesta pidettiin antoisina (”Personal Connections”). Myös
ohjelman sisältämiin ryhmätapaamisiin sekä viestintään ohjelmasta vastaavan
henkilökunnan kanssa oltiin pääosin mieltyneitä (”Group Meetings”) (”Communication
With Program Staff”) (Lauzon ym. 2008).
Lauzon ym. (2008) tutkimuksessa tutkittavilta ei varsinaisesti kysytty fyysisen
aktiivisuuden edistämisestä työpaikalla. Eräässä fokusryhmähaastattelussa tuli kuitenkin
ilmi, että työntekijöiden keskinäisessä vuorovaikutuksessa rakentuva sosiaalinen tuki
tekee fyysisen aktiivisuuden edistämisestä työpaikalla otollista (”Workplace setting”)
(Lauzon ym. 2008). Booster Break -intervention kerrottiin lisänneen
ryhmäliikuntatuokioon osallistuneiden työntekijöiden keskinäistä vuorovaikutusta.
Liikuntatuokio mahdollisti sosiaalisen toiminnan muussa kuin työhön liittyvässä
tarkoituksessa ja kokosi työpäivittäin yhteen henkilöitä, jotka olisivat muussa tapauksessa
tavanneet toisensa vain harvoin. Osallistujat ilmaisivatkin liikuntatuokion miellyttäneen
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heitä ja edistäneen myönteisten tunteiden kokemista työpaikalla (”Enhanced workplace
social interaction”) (Taylor ym. 2013).
Project PAUSE – intervention yhteydessä havaittiin sosiaalisen vuorovaikutuksen
lisääntymistä sekä työryhmässä että eri työryhmiin kuuluvien välillä. Muutos ilmeni
keskustelun vilkastumisena. Toistensa kanssa osallistujat keskustelivat mukanaolosta
interventiossa ja muiden työntekijöiden kanssa puheltiin sopeutumisesta intervention
mukaiseen fyysiseen aktiivisuuteen (”Social interaction”) (Cooley ym.2014).
Jotkut työntekijät toivat esille, että sosiaalisen toiminnan muutokset vaikuttivat heidän
interventioon sitoutumiseensa. Vuorovaikutus voimisti ryhmään tai interventioon
kuulumisen tunteita. Kaikkiaan Project PAUSE - interventiossa noudatettu fyysinen
aktiivisuus näytti lähentäneen työntekijöitä toisiinsa. Työntekijät eivät olleet enää vain
joukko samassa kerroksessa työskenteleviä henkilöitä. Sen sijaan työntekijät tunsivat
kuuluvansa ryhmään, jossa toinen tuki toistaan interventiossa (”Social interaction”)
(Cooley ym. 2014).
Kontekstiin liittyviksi näkökohdiksi luokiteltiin myös ne tutkimusten tulokset, joiden
tulkittiin kertovan organisaatiokulttuurista. Kulttuuri on ilmiönä kehittyvä mutta myös
enemmän tai vähemmän vaihtelevassa määrin pakottava taustarakenne vaikuttaen sen
piirissä oleviin monilukuisin tavoin. Kulttuuri tarkoittaa myös jotakin pysyvää ja
joustamatonta koskien sitä, miten ihmisten oletetaan käsittävän tietty organisaatio ja siinä
toimiminen. Tässä mielessä kulttuuri on tapa ylläpitää sosiaalista järjestystä. Siihen
liittyvät säännöt tekevät mahdolliseksi sosiaalisen käyttäytymisen ennakoimisen ja sen,
että ihmiset ylipäätään tulevat toimeen keskenään ja löytävät merkityksiä sille, mitä he
tekevät. Kulttuuri voi konkreettistua esimerkiksi ryhmänormeina, kannatettuina arvoina
tai muodollisina ajattelutapoina. Organisaatiokulttuuri liittyy läheisesti johtamiseen.
Kulttuuria ja johtamista voidaankin pitää organisaatiokulttuurin tapauksessa ikään kuin
saman kolikon vastakkaisina puolina, sillä nimenomaan johtaminen käynnistää kulttuurin
prosessin muodostettaessa ryhmiä ja organisaatioita (Shcein 2010).
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Kolmen tutkimuksen (Gilson ym. 2008, Taylor ym 2013, Cooley ym. 2014) tuloksissa
kerrottiin seikoista, joiden tulkittiin kertovan organisaatiokulttuurista.
Kävelyinterventioiden tarkastelun yhteydessä kerrottiin työpaikan hyväksytyistä
käytännöistä ja johtamiskulttuurista. Walking-while-working-interventiossa kävelyyn oli
vaikeaa pitää yllä mielenkiintoa siltä osin, että kävely työtä tehtäessä poikkesi
tavallisuudesta. Kävely työn lomassa ei ollut yleisesti hyväksytyn käytännön mukaista.
Akateemisessa työssä tämä tuli esille selvästi vuorovaikutussuhteissa sellaisten
akateemista työtä tekevien kanssa, jotka eivät olleet sitoutuneet kävelyyn työtä tehtäessä.
Käyttäytymiseen, joka ei vastannut työtovereiden odotuksia, oli hankalaa ryhtyä
(”Accepted Practice and Management Culture”) (Gilson ym. 2008).
Hallinnollista työtä tekevät tunsivat voimakasta huolta työnantajapuolen kävelyä
koskevista mielipiteistä. Erään hallintotyötä tekevän osallistujan mukaan kävelyä
lisäävien harkittujen menettelytapojen käyttöönottoa helpotti linjavastuussa olevan
päällikön mukanaolo interventiossa. Hän ymmärsi intervention tavoitteita. Toisen
työntekijän mukaan tilanne oli kävelyn toteuttamisen suhteen päinvastainen, kun johtaja
ei osallistunut interventioon (”Accepted Practice and Management Culture”) (Gilson ym.
2008).
Pyrkimys vähentää istuen vietettyä aikaa Walkin-while-working-intervention tapaan
herätti levottomuutta joissakin työnjohtajissa ja aiheutti kireyttä työtä tekevien välille.
Tosin arvoltaan korkeammassa asemassa olevat hallinnon työntekijät, jotka pystyivät
määräämään työpäivänsä käytäntöjä, eivät ilmaisseet tätä näkemystä johtoportaasta
(”Accepted Practice and Mangement Culture”). Monet työntekijät kokivat kuitenkin
interventioiden käyttöönoton ikään kuin organisaation investointina heihin. Askelmittarit
ja viikoittaiset, innostavat sähköpostiviestit konkreettistivat tätä investointia (”Health and
Well-Being”) (Gilson ym. 2008).
Johtoportaan antaman tuen lisäämistä pidettiin olennaisena Booster Break -intervention
kehittämiseksi. Johtajiston toivottiin osallistuvan itse ja kannustavan työntekijöitään
osallistumaan ryhmäliikuntatuokioon. Työnantajan ei toivottu rankaisevan työntekijöitä
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heidän innostaan osallistua liikuntatuokioon (”Need for greater management support”)
(Taylor ym. 2013).
Project PAUSE -intervention tarkastelun yhteydessä kerrottiin ilmapiirin muutoksesta.
Valtaosa työntekijöistä koki ilmapiirin työpaikalla muuttuneen. Muutos oli havaittavissa
siten, että intervention aikana työntekijät tunsivat olonsa rentoutuneeksi huolimatta siitä,
että he olivat siirtyneet pois työpisteiltään (”Workplace climate”) (Cooley ym. 2014).
Lisäksi intervention käyttöönotossa tuli esille organisaatiota koskevia näkökulmia.
Ensinnäkin intervention katsottiin lisänneen tietoa istumatyöntekijöiden terveydestä ja
istumiseen yhteydessä olevista riskeistä koko organisaatiossa. Tutkittavat mielsivätkin
intervention käyttöönoton ja siihen johtaneet syyt organisaatiolle tärkeäksi.
Työntekijöille olikin syntynyt vaikutelma siitä, että organisaatiossa oli valmiuksia ja
halua toimia haitallisista kuormitustekijöistä, kuten liikkumattomuudesta, mahdollisesti
koituvien terveyshaittojen torjumiseksi (”Outcomes at the Exosystem Level”) (Cooley
ym. 2014).
5.3.2 Työntekoon liittyvät näkökohdat




Kahden tutkimuksen (Gilson ym. 2008, Cooley ym. 2014) tuloksissa ilmaistiin seikkoja,
joiden tulkittiin kertovan työtehtävistä. Työtehtävät eli tehtävät, jotka työntekijän on
suoritettava, voidaan kokea sujuviksi ja järkeviksi. Toisaalta, työtehtävät voidaan kokea
myös uuvuttaviksi tai vaikkapa yksitoikkoisiksi. Ihmiselle sopimaton tekniikka tai
toiminta voi aikaansaada erilaisia ongelmia, kuten epäviihtyisyyttä, tehottomuutta tai
terveyshaittoja (Launis ja Lehtelä 2011).
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Enimmäkseen näyttöpäätteen varassa tehtävään hallintotyöhön oli aluksi vaikea
sisällyttää kävelyä. Työntekijät joutuivat ponnistelemaan ja käyttämään
tahdonvoimaansa keskeyttääkseen istumisen ja liikkuakseen toimistossa säännöllisesti.
Aikaa myöten liikkuminen hallintotyössä kylläkin helpottui. Hallintotyöhön verrattuna
akateemiseen työhön kävely oli helpommin sisällytettävissä. Kävely itse asiassa soveltui
akateemisen työn vaihteleviin työtehtäviin (”Time Pressures”) (Gilson ym. 2008).
Työtehtäviin liittyvät aikapaineet sekä tapajärjestelmän mukaiset käytännöt vähensivät
mahdollisuuksia ylläpitää kävelyä Walking route -interventiossa. Akateemisessa työssä
tuli varata aikaa päivittäiselle kävelykierrokselle. Opiskelijoiden tai kollegoiden
tapauksittaiset yhteydenotot kuitenkin alinomaa häiritsivät mielenkiinnon keskittämistä
päivittäiseen kävelyyn (”Time Pressures”) (Gilson ym. 2008).
Muutokset käyttäytymisessä saattavat aiheuttaa ongelmia ja toisaalta herättää oivalluksia.
Tämä tuli esille myös Project PAUSE -intervention yhteydessä. Bronfenbrennerin
viitekehyksestä käsin tarkasteltuna intervention käyttöönotto sujui suurimmaksi osaksi
ongelmitta. Ongelmia aiheutti kumminkin työnteon keskeytyminen. Työntekijöillä oli
vaikeuksia mukautua interventiossa edellytettyyn tapaan työskennellä (”Workflow”)
(Cooley ym. 2014).
Työntekijät kertoivat tunteneensa ahdistusta Exertime-ohjelman kehotteen pakottaessa
keskeyttämään työnteon. Tältä osin interventio aiheutti työntekijöille turhaumia. Kaksi
heistä piti kehotetta liian häiritsevänä. Kumpikaan ei sopeutunut muutoksiin työssä
interventiojakson aikana (”Workflow”) (Cooley ym. 2014).
Toiset työntekijät osoittivat kuitenkin sitoutuneisuutta ja mukautumiskykyä. Vastauksena
työtehtävän keskeytymiseen ja siitä koituviin kielteisiin seurauksiin, he muuttivat
tottumuksiaan liittyen työtehtävässä noudatettaviin menettelytapoihin mukautuakseen
interventioon ja työntekoon. Interventiojakson edetessä nämä työntekijät havaitsivat
intervention alussa ilmenneiden ongelmien muuttuneen vähäpätöisiksi (”Workflow”)
(Cooley ym. 2014).
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Project -PAUSE interventiossa ilmenneet mukautumisvaikeudet tulkittiin sitä
kuvastavaksi, mitä tiedetään tottumusten eli omaksuttujen menettelytapojen muuttamisen
hankaluudesta. Tottumusten muutos vaatii ponnisteluja ja päätöksentekoa. Muutosta
saattaisi tukea se, että työntekijöille tiedotettaisiin vaikeuksista, joita voi esiintyä
tavoiteltua käyttäytymistä omaksuttaessa (”Workflow”) (Cooley ym. 2014).
Kahden tutkimuksen (Gilson ym. 2008, Cooley ym. 2014) tuloksissa ilmaistiin seikkoja,
joiden tulkittiin kertovan työsuorituksesta eli työntekijän täsmällisestä toiminnasta
(Työterveyslaitos 2006). Walking-while-working-interventioon osallistuneiden
työntekijöiden mukaan kävelyn yhdentäminen työtehtävään näkyi selvästi ja suotuisasti
työsuorituksessa. Kävelyn koettiin lisänneen tunnetta autonomiasta, parantaneen
keskittymiskykyä ja edistäneen työtulosta (“Work Performance”) (Gilson ym. 2008.
Kävelyn lisäämiseksi kokouksia pidettiin kävellen ja sähköisen viestinnän ja puhelimen
käyttöä vähennettiin. Tiedonvälitys tapahtui keskustelemalla kasvotusten. Nämä
menetelmät liikkumisen lisäämiseksi työtä tehtäessä rohkaisivat viestintään ja uudistivat
sitä, voimistivat tunnetta yhteisöön kuulumisesta ja yhteisvastuusta. Tämä kaikki
vuorostaan helpotti päivittäisten työtehtävien aikaansaantia ja hälvensi kireyttä työtä
tekevien välillä. Tulokset antoivatkin alustavaa tietoa siitä, että kävelyinterventio, jossa
kävely on yhdennetty työtehtävään, tehostaa työsuoritusta. On luultavaa, että tämä on
yhteydessä työntekijöiden mielialan kohoamiseen ja parempiin henkilösuhteisiin. Lisäksi
työntekijät olivat ilmeisen kykeneviä ratkaisemaan päivittäin kohtaamiaan ongelmia
(“Work Performance”) (Gilson ym. 2008).
Erään työntekijän mukaan Project –PAUSE interventiosta oli ollut hänelle kerrassaan
etua. Intervention sisältämä passiivinen lähestymistapa eli säännöllisesti tapahtuva
työtehtävän keskeytys oli auttanut hallitsemaan työtä. Hän pyrki kunkin 45 minuutin
jakson aikana saaman työtehtävänsä valmiiksi ja pitämään sitten Exertime -ohjelman




Tässä tutkimuksessa fyysisen aktiivisuuden edistämistä työaikana tutkittiin interventioita
tarkastelevien kvalitatiivisten tutkimusten näkökulmasta. Tutkimuksen tarkoituksena oli
koota aikaisemmin julkaistujen tutkimusten tuloksia kokonaiskuvan muodostamiseksi
interventioihin perustuvasta fyysisen aktiivisuuden edistämisestä työaikana.
Ensiksi selvitettiin, millaisia tutkitut interventiot itse asiassa olivat.
Kirjallisuuskatsaukseen sisällytettiin neljä tutkimusta, joissa tarkasteltiin yhteensä viittä
eri interventiota. Interventioiden tavoitteissa oli yhtenevyyttä. Paikallaanoloa
edellyttävään työtehtävään sisällytettiin fyysistä aktiivisuutta, jonka ensisijaisena
tavoitteena terveyshyötyjen saavuttaminen. Työn tuottavuuteen liittyviä näkökulmia ei
juurikaan esiintynyt interventioiden tavoitteissa yhtä interventiota lukuun ottamatta.
Liikkumista edistettiin enimmäkseen terveyden edistämisen mukaisesti. Tällöin
liikunnan edistämisen ensisijainen pyrkimys on terveydentilan, toimintakyvyn ja
hyvinvoinnin kohentaminen kun taas esimerkiksi liikevoittoihin pyrkivä liikunnan
edistäminen ei ole osa terveyden edistämistä (Paronen ja Nupponen 2011).
Vaikka interventioiden tavoitteissa oli yhtenevyyttä, interventioiden sisältämissä fyysisen
aktiivisuuden komponenteissa oli kirjavuutta. Etenkin käytetyt menettelytavat sisällyttää
liikkuminen työaikaan vaihtelivat interventioittain. Menettelytapojen kirjavuus saattaa
kertoa vielä selkiytymättömistä tai vakiintumattomista käsityksistä liittyen siihen, miten
lopulta yhdistää fyysinen aktiivisuus istuen tehtävään työhön. Toisaalta tämä
interventioiden erityyppisyys ja tutkimustulokset kunkin intervention käyttöönotosta
saattavat heijastua aineistossa jonkinlaisena monipuolisuutena. Tämä voi tarjota antoisia
lähtökohtia pohtia, miten fyysisen aktiivisuuden edistämisen suhteen työaikana tulisi
toimia. Kirjallisuudessa pidetään tärkeänä selvittää esimerkiksi sitä, mitkä interventioihin
liittyvät tekijät luultavimmin lisäisivät interventioiden tehoa (engl. efficacy) ja
omaksumista (engl. adoption) työpaikalla (Malik ym. 2014).
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Tässä tutkimuksessa selvitettiin myös, mitä tutkimusten tuloksissa kerrottiin
interventioihin perustuvasta fyysisen aktiivisuuden edistämisestä työaikana.
Kirjallisuuskatsaukseen sisällytettyjen tutkimusten tulokset tiivistettiin yksilöön,
kontekstiin ja työntekoon liittyviksi näkökohdiksi, joiden tulkittiin kuvastavan aineistossa
esiintyviä pääteemoja. Marttilan ym. (1998) mukaan fyysisellä aktiivisuudella onkin
monisäikeinen puolensa, joka on otettava huomioon edistettäessä fyysistä aktiivisuutta.
Tässä tutkimuksessa tunnistetut pääteemat alakategorioineen osaltaan valottavat sitä,
mitä fyysiseen aktiivisuuteen yhdistetty monisäikeisyys voisi työaikakontekstissa
tarkoittaa.
Fyysistä aktiivisuutta pitäisi tarkastella terveyteen tai sairauteen liittyvien sekä yksilöä
painottavien lähtökohtien lisäksi myös laaja-alaisemmin (Das ja Horton 2012). Tosin
tämän tutkimuksen tuloksissa yksilöön liittyvät näkökohdat eli fyysiseen aktiivisuuteen
liittyvien käsitysten ja terveyskäyttäytymisen muutokset (Lauzon ym. 2008, Taylor ym.
2013, Cooley ym. 2014) sekä koetun terveyden kokemukset (Gilson ym. 2008, Lauzon
ym. 2008, Taylor ym. 2013, Cooley ym. 2014) olivat keskeisiä. Tältä osin tulokset tukevat
käsitystä kohtuukuormitteisen sekä sitä kevyemmän ja arkisen fyysisen aktiivisuuden
suotuisuudesta terveydelle. Tulokset puoltavat tutkittujen interventioiden käyttöönottoa
työaikaisen fyysisen aktiivisuuden mahdollistamiseksi ja kuormituksen optimoimiseksi
osana työkykyä ylläpitävää toimintaa. Työaikainen fyysinen aktiivisuus saattaa olla
huomionarvoinen menettelytapa pitää yllä työkyvyn perustaa työuran eri vaiheissa.
Tässä kirjallisuuskatsauksessa käytetty aineisto antoi mahdollisuuden tarkastella
työaikaista fyysistä aktiivisuutta myös muista, kuin yksilöön liittyvistä näkökohdista
käsin. Lähestymistapaa fyysiseen aktiivisuuteen kannustetaankin arvioimaan uudelleen.
Fyysisen aktiivisuuden edut ovat ehkä kauaskantoisempia kuin mitä yleisesti ajatellaan ja
ulottua fyysisen toimintakyvyn ulkopuolelle kuten elämänlaadun sosiaaliseen alueeseen
(Das ja Horton 2012). Das ja Horton (2012) huomauttavat edelleen, että vaikka
lääketieteellisissä julkaisuissa tarkastellaankin fyysistä aktiivisuutta eri näkökulmista,
fyysinen aktiivisuus ei ole oikeastaan lääketieteellinen pulma. Ennemmin on kyse
kulttuurin muutoksesta ja sen myötä syntyvistä mahdollisuuksista pitää yllä nykyistä
toimeliaampaa tapaa elää. Lääketieteellisissä julkaisuissa käytävän keskustelun toivotaan
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ennen kaikkea ripeyttävän yhteiskunnan eri aloilla toimivia tahoja kehittämään arkea,
jossa fyysinen aktiivisuus lisääntyy (Das ja Horton 2012).
Tulokset antoivat viitteitä siitä, että työaikainen fyysisen aktiivisuus sai aikaan muutoksia
sosiaalisessa toiminnassa. Lisäksi fyysinen aktiivisuus työaikana näytti horjuttaneen
vaihtelevassa määrin vallalla olevaa organisaatiokulttuuria. Muodostettu kokonaiskuva
tutkimusten tuloksista rohkaiseekin tarkastelemaan työaikaista fyysistä aktiivisuutta sekä
sen edistämistä yksilö- ja terveysnäkökohtien kannalta mutta myös laaja-alaisemmin.
Kontekstiin liittyvien näkökohtien lisäksi työaikaisen fyysisen aktiivisuuden
edistämisessä on luultavasti tarpeen kiinnittää huomiota itse työntekoon. Tulokset näet
antoivat viitteitä siitä, että fyysinen aktiivisuus työaikana voi olla joskus pulmallista.
Työpaikka näyttää olevan jossain määrin poikkeuksellinen fyysisen aktiivisuuden
edistämisen toimintaympäristö. Erityisyys näyttää koskevan sitä, että terveysetujen
saavuttamiseksi fyysinen aktiivisuus tulisi yhdistää varsinaisen työn tekemiseen
varattuun aikaan eli työaikaan. Tulokset kuitenkin osoittivat, että interventioissa
noudatettavaan fyysiseen aktiivisuuteen sopeutuminen terveysetujen saavuttamiseksi ei
aina sujunut mutkattomasti. Joissakin työtehtävissä esimerkiksi aikapaineet ja
tapajärjestelmän mukaiset käytännöt vähensivät mahdollisuuksia ylläpitää fyysistä
aktiivisuutta (Gilson ym. 2008). Ongelmia aiheutui, mikäli fyysisen aktiivisuuden
koettiin häiritsevän työntekoa. Tällöin työntekijät kertoivat tunteneensa ahdistusta ja
turhautumista työssään (Cooley ym. 2014). Nämä tulokset viittaavat siihen, että
työntekijät kokevat työajan olevan aikaa, jolloin halutaan ensisijaisesti saada työ
tehdyksi. Mikäli fyysisen aktiivisuuden arvellaan vaikeuttavan tämän ensisijaisen
tavoitteen saavuttamista, saattaa olla, että liikkumisen sijaan päädytään istumaan aloillaan
työssä menestymiseksi.
Toisaalta tulokset kertoivat myös siitä, että osaan työtehtävistä intervention mukainen
fyysinen aktiivisuus soveltui toisia työtehtäviä paremmin. Liikkumisen havaittiin vieläpä
edistäneen työntekoa. Fyysisen aktiivisuuden yhdentäminen työtehtävään näkyi selvästi
ja suotuisasti työsuorituksessa. Liikkumisen koettiin lisäävän tunnetta autonomiasta,
parantavan keskittymiskykyä ja edistävän työtulosta (Gilson ym. 2008). Vaikutti todella
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siltä, että työaikainen fyysisen aktiivisuus oli keino sekä terveysetujen saavuttamiseksi
että työsuorituksen kohentamiseksi.
Jos työaikana halutaan ensisijaisesti saada työ tehdyksi ja liikkumisen koettaisiin
edistävän tätä pyrkimystä, työntekijä otaksuttavasti päätyisi kehoa yksipuolisesti ja
terveyden kannalta riittämättömästi kuormittavan istumisen sijaan liikkumaan
menestyäkseen työssään. Näin tulkittuna tulokset viittaavat erääseen intervention
piirteeseen, joka saattaa olla olennainen. Työaikaisessa fyysisen aktiivisuuden
edistämisessä saattaa olla mielekästä turvata, että fyysinen aktiivisuus ei kohtuuttomasti
haittaa työntekoa vaan pikemminkin päinvastoin tukee työntekijän pyrkimystä menestyä
työssään.
Nämä tulkinnat tutkimuksen tuloksista herättävät kuitenkin sarjan kysymyksiä, jotka
liittyvät terveyden edistämiseen samoin kuin kuormituksen optimointiin. Yksi
periaatteellinen kysymys on, voiko fyysisen aktiivisuuden edistäminen olla osa terveyden
edistämistä jos terveystavoitteiden rinnalla huomioidaan myös liikkumisen kontekstista
peräisin olevia, esimerkiksi työsuoritusta koskevia tavoitteita. Esimerkiksi mahdollinen
työsuorituksen kohentuminen saattaa vaikuttaa edullisesti työn tuottavuuteen ja saada
aikaan kytköksiä liikevoittojen tavoitteluun, mikä on vastoin terveyden edistämiseen
kuuluvan liikunnan edistämisen perusajatusta.
Tässä tutkimuksessa tunnistetut näkökohdat ovat kiinnostavia myös ergonomian
näkökulmasta tarkasteltuna. Ergonomiassa sovelletaan teorioita, periaatteita ja
menetelmiä tarkoituksena saattaa optimiinsa ihmisen hyvinvointi ja toiminnan tuloksena
muodostuva lopputulos (International Ergonomics Association 2015). Tunnistetut
näkökohdat herättävät kysymyksiä siitä, missä määrin tai millaisten ehtojen täyttyessä
työaikainen fyysinen aktiivisuus edistää sekä työntekijän terveyttä että työn tuottavuutta.
Ergonomian voidaan sanoa puhuvan holistisen eli kokonaisvaltaisen lähestymistavan
puolesta, jonka puitteissa tehdään havaintoja fyysisten, kognitiivisten ja sosiaalisten
tekijöiden lisäksi myös ympäristöstä ja organisaatiosta sekä muista tähdellisistä tai asiaan
vaikuttavista tekijöistä (International Ergonomics Association 2015). Tällainen
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lähestymistapa saattaisi olla riittävän kokonaisvaltainen havaitsemaan niitä erilaisia
vaikutuksia, joita työaikaiseen fyysiseen aktiivisuuteen mahdollisesti liittyy.
6.2 Tutkimuksen luotettavuuden pohdinta
Laadullisen review -tutkimuksen luotettavuuden arviointi on monin tavoin ongelmallista.
Tällaiselle lähinnä tutkimuksen tekijän omaehtoisen tiedonprosessoimisen varaan
perustuvalle lähestymistavalle ei esimerkiksi voida määrittää tarkkoja, aikajärjestystä
noudattavia vaiheita etukäteen. Tutkimuksessa saattaakin olla mahdotonta päästä
tutkimuksen tekijän henkilökohtaisesta näkemyksestä tai asenteesta riippumattomaan
lopputulokseen (Kallio 2006).
Myös tämän tutkimuksen eri vaiheisiin eittämättä vaikuttivat tutkimuksen tekijän kieleen,
kirjallisuuteen ja ihmisten toimintatapoja koskeviin oletuksiin sidoksissa olevat tiedot ja
taidot. On luultavaa, että tutkimuksessa tehdyt valinnat olisivat painottuneet toisin, mikäli
tutkimus olisi alun alkaen suoritettu jonkun toisen toimesta. Tämän tutkimuksen taustalla
vaikutti olettamus siitä, että ihmisen suunnittelema ja rakentama ympäristö ei välttämättä
sovi ihmiselle kaikilta osin. Monimutkaistuva tekniikka ja siinä ohessa suunnittelu ovat
jossain määrin etääntyneet tekniikan varsinaisesta käyttäjästä. Ihmisen ominaisuuksia ja
kykyjä ei ole kyetty ottamaan riittävästi huomioon. Toisaalta tekniikan kehitys yhdessä
ihmiskäsityksen muutoksen kanssa ovat tehneet jälleen mahdolliseksi työn kehittämisen
ihmisen ominaisuuksille sopivammaksi työn tuottavuuteen liittyviä näkökulmia
unohtamatta (Launis ja Lehtelä 2011).
Vaikka laadullisessa review -tutkimuksessa saattaakin olla mahdotonta päästä
tutkimuksen tekijän henkilökohtaisesta näkemyksestä tai asenteesta riippumattomaan
lopputulokseen, voi tutkimuksen luotettavuutta voi pohtia esimerkiksi systemaattisuuden,
avoimuuden ja toistettavuuden näkökulmista. Systemaattisuus tarkoittaa sitä, että
aineistoa hankitaan järjestelmällisesti kaikista olennaisista tietokannoista (Fink 2005).
Tässä tutkimuksessa systemaattisuuden vaatimus toteutui vain osittain. Aineistoa haettiin
ainoastaan kahdesta tietokannasta. Aineistosta muodostui suppeahko, mitä tulee
sisäänottokriteerit täyttäneiden tutkimusten lukumäärään. Artikkeliviitetietokantoja ja
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hakutermejä valitessa kysyttiin neuvoa ergonomian, liikuntalääketieteen ja lääketieteen
tietoasiantuntijalta, joka hyväksyi käytetyt tietokannat ja hakutermit. PICO -asetelman
käyttöä harjoiteltiin tavoitteena oppia systemaattista tiedonhakua.
Systemaattisuuden lisäksi review -tutkimuksen tulisi olla avoin siten, että lukija voi
tunnistaa aineiston ja arvioida tutkimuksessa tehtyjä valintoja (Fink 2005). Huhtikuussa
2015 tutkimuksista kolme (Gilson ym. 2008, Lauzon ym. 2008, Taylor ym. 2013) oli
saatavilla vapaasti Internetistä ja yksi Nelli-palveluportin (Cooley ym. 2014) kautta, mikä
mahdollistaa aineiston tunnistamista. Menetelmävalintoja tehtiin niin, että valinnat ovat
edes osittain perusteltuja kirjallisuudessa esitettyjen näkökulmien valossa. Tutkimuksen
menetelmällisten lähtökohtien arvioitavuutta pyrittiin lisäämään raportoimalla tehdyistä
valinnoista riittävän yksityiskohtaisesti. Vastaavaan läpinäkyvyyteen pyrittiin myös
aineiston analyysissa sekä sen eri vaiheiden raportoinnissa. Review -tutkimuksen tulee
myös voida toistaa (Fink 2005). Tämä tutkimus on mahdollista tehdä toisen kerran jonkun
toisen toimesta.
Tieteellisen tutkimuksen luotettavuuden ja tulosten uskottavuuden eräs edellytys on
hyvän tieteellisen käytännön mukainen toimintatapa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2002). Tässä tutkimuksessa päämääränä oli toimia hyvän tieteellisen käytännön
mukaisesti siten, että työn eri vaiheissa pyrittiin huolellisuuteen, rehellisyyteen ja
perusteellisuuteen. Tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmiä sovellettiin ja harjoiteltiin käytössä olevan
kompetenssin puitteissa. Tieteellisten kriteerien mukaista olisi ollut aineiston nykyistä
tarkempi arviointi standardin mukaan. Arvioinnin puuttuminen voi heikentää tämän
tutkimuksen tulosten luotettavuutta samoin kuin tuloksista tehtyjen johtopäätösten.
Tämän tutkimuksen yhteydessä on mahdollista pohtia tutkimuksen luotettavuutta myös
muihin aineistoon sekä menetelmiin liittyvien rajoitusten näkökulmasta. Jokaiseen
tarkasteltuun tutkimukseen liittyi tutkimuskohtaisia vahvuuksia mutta myös rajoituksia.
Näiden rajoitusten lisäksi tutkimuksissa käytettyihin menetelmiin liittyy eräs väistämätön
ongelma.  Ihmisten  tekojen  ymmärtämisen  taustalla  on  aina  oletus  siitä,  että  heidän
toimintansa on rationaalista.  Toimintaa voidaan tällöin yrittää ymmärtää toimintaa
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ohjaavien halujen ja uskomusten avulla. Hankaluutena on kuitenkin se, että kvalitatiivisen
tutkimuksen metodit eivät välttämättä pääse käsiksi tutkittavien todellisiin uskomuksiin.
On nimittäin mahdollista, että näitä metodeja käyttäen tavoitetaan lähinnä ideologisia
uskomuksia. Niillä tarkoitetaan uskomuksia, jotka tiedonantaja esittää toimintansa
perusteluksi mutta ne eivät ole toiminnan todellisia perusteluita (Sajama 2010). Koska
tässä tutkimuksessa hyödynnettiin aineistona kvalitatiivisin tutkimusmenetelmin
tuotettua tietoa, myös tämä metodia koskeva rajoitus voi heikentää käytetyn aineiston
luotettavuutta samoin kuin aineistosta tehtyjen tulkintojen.
Induktiiviseen sisällön analyysin käyttö analyysimenetelmänä osoittautui vaativaksi.
Tuomen ja Sarajärven (2009) mukaan aineistolähtöisen analyysin tavoitteena on
muodostaa tutkimusaineistosta teoreettinen yhtenäiseksi tajuttava osatekijöiden
yhdistelmä. Tällöin teoria ohjaa analyysia vain julkilausuttujen metodologisten
sitoumusten kautta. Aineistolähtöisyys tarkoittaa siis äärimmillään sitä, että
aikaisemmilla havainnoilla tai teorioilla tutkittavasta ilmiöstä ei pitäisi olla lainkaan
tekemistä analyysin toteuttamisen kanssa. Havaintojen teoriapitoisuus, joka on yleisesti
hyväksytty periaate, tekee kuitenkin aineistolähtöisestä analyysista erittäin vaikean
toteuttaa (Tuomi ja Sarajärvi 2009).
Tässä tutkimuksessa päädyttiin käyttämään induktiivista sisällön analyysiä Kyngäksen ja
Vanhasen (1999) menettelytapasääntöjen mukaan. Valintaa perusteltiin sillä, että
menetelmä on kelvollinen sellaisen aineiston analyysiin, jonka keruu ei perustu ennalta
määrättyyn rakenteeseen, joka toimisi analyysin runkona (Kyngäs ja Vanhanen 1999).
Aineiston analyysissä havaintojen teoriapitoisuuden ongelmalta ei voitu välttyä. Toisaalta
Kyngäs ja Vanhanen (1999) itsekin toteavat, että kategorian nimeäminen on hankalaa ja
deduktiivinen päättely saattaa olla ainoa keino tilanteen ratkaisemiseksi. Tällöin kategoria
nimetään jonkun entuudestaan tutun käsitteen tai sanaparin mukaan vastoin
aineistolähtöisyyden periaatetta. Tässä tutkimuksessa toimittiin Kyngäksen ja Vanhasen
(1999) menettelytapasääntöjen mukaan ja kategorioiden muodostamisessa on nähtävissä
teoreettisia kytkentöjä, joskin niitä koetettiin tehdä aineistolähtöisesti ja aineiston
innoittamana.
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Sisällön analyysin ongelmana pidetään myös sitä, että analyysin lopputuloksena
muodostetut kategoriat saattavat kielteisellä tavalla yksinkertaistaa analysoidun aineiston
monimuotoisuutta ja sitä laajempaa yhteyttä, johon aineisto kytkeytyy. Kategorioita
muodostetaan ehkä sellaisista aineistossa esiintyvistä seikoista, jotka ovat helposti
luokiteltavia sen sijaan, että kategorioissa todella tulisi esille se, mikä aineistossa on
tärkeää (Dixon-Woods ym. 2005). Analyysin luotettavuutta voidaan tarkastella
laskemalla yksimielisyyskerroin, mikäli joku toinen asiaan perehtynyt henkilö luokittelee
saman aineiston (Kyngäs ja Vanhanen 1999). Tässä tutkimuksessa ei ollut mahdollista
tarkastella analyysin luotettavuutta yksimielisyyskertoimen avulla. Analyysi on työläs ja
vapaaehtoista luokittelijaa ei ollut käytettävissä.
Tässä yhteydessä tarkasteltiin vain osaa laadullisen review -tutkimuksen rajoituksista ja
miten ne saattavat heikentää tämän tutkimuksen luotettavuutta. Rajoituksistaan
huolimatta tässä tutkimuksessa hyödynnetty lähestymistapa sisältää myös etuja.
Lääketieteellisessä tutkimuksessa pelkkä tilastotieteellinen tai kliininen tutkimus ei
selvästikään aina riitä. Tarvitaan myös tutkimusta, jossa käytetyt menetelmät edistävät
tulosten kokonaisarviointia ja merkityksen tulkintaa (Luoto 2012).
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET
1. Tutkitut interventiot mahdollistivat kohtuukuormitteisen tai sitä kevyemmän
fyysisen aktiivisuuden toteutumista toimintaympäristöissä, joissa toimiminen
sinänsä ei edellyttänyt säännönmukaista liikkumista. Menettelytavat fyysisen
aktiivisuuden sisällyttämiseksi työaikaan eivät olleet vakiintuneet.
2. Tutkimusten tuloksissa raportoitiin yksilöön, kontekstiin sekä työn tekemiseen
liittyviä näkökohtia, jotka kannustavat edistämään fyysistä aktiivisuutta työaikana
eri mahdollisuuksia arvioiden. Muodostettu kokonaiskuva tutkimusten tuloksista
rohkaisee myös tarkastelemaan työaikaista fyysisen aktiivisuuden edistämistä
monipuolisemmin kuin yksinomaan terveyshyötyjä tavoittelevana toimintana.
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